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THE TREATMENT OF SHOCK FROM PROLONGED EXPOSURE TO COLD, ESPECIALL 


IN WATER 


Reported by 
MAJOR LEO ALEXANDER, M.C. 


The fundamental studies on this subject were carried out 
at the Institut fur Luftfahrtmedizin Miinchen, whose director, 
Professor Dr. G.A. Weltz, was Oberfeldarzt of the Luftwaffe. 
This Institute, which originally had been housed in a bar- 
racks in the courtyard of the Physiological Institute of the 
Medical School at the University of Munich, is at present 
housed mainly in the Molkereischule Weihenstefan, with a 
small section at Gut Hirschau, both near Freising, Bavaria, 
about 30 kilometers north of Munich. (The map coordinates 
are Y 98, M 49, on sheet GSGS 4346 Germany 1: 250,000.) The 
laboratory at Weihenstefan is well equipped, and experiments 
were carried out on small animals with regard to chilling 
exposures and low pressure. There is furthermore, in the 
basement of the Molkereischule, an excellent low pressure 
chamber. The “Aussenstelle” (section) at Gut Hirschau con- 
tains spacious work and study rooms for scientific person- 
nel, and stables for large animals. 


The director of the institute, Oberfeldarzt Dr. Weltz, 
used to be associate professor of roentgenology at the 
University of Munich before the war, but in view of his 
personal interest in aviation (he had been an aviator in the 
last war), received a “Lehrauftrag" (teaching appointment) 
in aviation medicine in 1939, together with a commission in 
the Luftwaffe Medical Corps. His earliest interest was in 
certain physiological problems incidental to the selection 
of air crews. He instituted a Pruefstelle fur Hoehenwir- 
kung (examination center for effects of altitude), where he 
tested the abilities of air crew candidates to withstand 
and to recognize the effects of anoxia. The men were sub- 
jected to a 7% oxygen-nitrogen mixture for 5 minutes. Those 

_who developed early symptoms after only 2 - 3 minutes, as 
well as those who did not recognize manifest symptoms until 
after 5 minutes were subjected to special scrutiny. Three 
grades were given, “specially adapted", “adapted” and "non- 
adapted" (Besonders geeignet, geeignet, and ungeeignet). 
However, while the method turned out to be not significant 
as a test for selection, it was turned into a form of prac- 
tical teaching procedure for air crew novices, in order to 
acquaint them with the effects and the dangers of anoxia. 

‘The early focussing on the anoxia problem was due to the 
fact that according to Professor Weltz death from anoxia 
was frequent among aviators during the Battle of France in 
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1940, when flying personnel went up to 7,000 meters without 
using an oxygen mask. Later 4,000 meters (13,000 feet)was 
established as the level at which fliers were required to 
put on an oxygen mask. 


The interest of Professor Weltz and his group in resus- 
citation from exposure to cold, especially due to immersion 
in water, was aroused during the Battle of Britain in 1940/ 
41, when a good many pilots who had been “ditched" in the 
Channel were lost. Dr. Weltz then devoted a major part of 
the resources of his institute and his staff to the solution 
of the fundamental physiological principles involved in this 
problem. 


5 Ani experiments by Dr. Weltz and his Group. Dr.Weltz 
and his co-workers discovered during their preliminary 
studies on guinea pigs, at first quite accidentally, and 
even against their own expectations, that a surprisingly 
large percentage of the animals, after having been chilled 
to ordinarily fatal levels, could be revived with noteworthy 
celerity by placing them in a hot water bath of about 40°C, 
which according to theories previously prevalent should have 
actually produced what had been known in the literature as 
“rewarming collapse”. As a matter of fact, by this drastic 
and speedy method of rewarming, these authors had actually 
intended to produce such so-called “rewarming collapses” as 
part of their experimental study, but failed to do so. After 
this surprising discovery, they even attempted 0 dip ani- 
mals 3 or 4 times briefly in water of 45°C - 60°C, and the 
results in terms of the numbers of animal lives saved in- 
creased still further. (Weltz G.A., Wendt H.J., & Ruppin 
H.: Erwarmung nach lebenbedrohender Abkihlung, Mt 
medizinische Wochenschrift, 1942, Nr. 52, page 1092). 

eltz presented a summary of the results at the “Wissen- 
schaftliche Besprechung" on 26 and 27 October 1942 in 
Nurnberg, on “Arztliche Fragen bei Seenot und Winternot" 
(Medical problems in emergencies at sea and during winter), 


published in Mitteilungen aus dem Gebiet der Luftfahrt- 
medizin, Tagungsbericht, 7/45, pages 37 - 42. 

Dr. Weltz's team, after making this startling and use- 
ful discovery, which seemed to contradict some of the older 
experigances and ideas on the treatment of life-threatening 
emergencies due to exposure to cold, embarked on a series 
of thorough-going studies on the fundamental principles 
involved in the disturbances of the animal organism as a 
result of intense chilling. One of his co-workers, Dr.R. 
von Werz, studied the parallelisms which appear to exist 
between death from exposure to cold on the one hand, and 


death from anoxia on the other (von Werz,Ri, "Sauerstoff- 
mangel als Ursache des Kaltetodes, Archiv f. experim. 
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Pathologie und Pharmakologie, 202: 561 - 593, 1945), and 
claims to have. discovered an anoxic factor in death from 
chilling. Dr. von Werz is a civilian worker at the Insti-_ 
tute, and a trained pharmacologist, having studied with 
Straub in Munich. He and other co-workers covered other 
marginal ground involving these problems, as in a paper 
with Dr. K. Seelkopf, the chemist of the team and likewise 
a civilian, on “Oxygen intoxication and part played by CO 
accumulation". Dr. von Werz had a long-standing interest 
in anoxia (See Die Reduktionszeit als Indikator fur die 
oy rt aaa des Gewebes, Luftfahrt-Medizin 7: 47- 
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A good deal of additional work in correlating 
these various novel approaches to the problem of death 
from exposure to cold, as well as to methods of resus- 
citation, was carried out by a fourth menber of the team, 
Dr. Wolfgang Lutz, (Innsbruck 1937), Stabsarzt der Luft- 
waffe, Oberscharfuhrer SS since 1936, who had been assig- 
ned to Professor Weltz's laboratory since February 1940. 
‘His previous training was that of an assistant in the 
clinic of Dr. Jagic at the University of Vienna Medical 
School, where Lutz worked between 19357 and 1939. Dr. Imtz 
appears to be an imaginative man with a capacity for over- 
simplification, and an emphasis on theory in preference to 
physiological experimentation (see statements concerning 
his work by Professor Rein of Goettingen, the dean of 
German physiology). Nevertheless, he states his case very 
clearly and interestingly. He had the good fortune to 
have a very competent technical assistant in Miss Gertrud 
Schumacher (the niece of Dr. Wieland, a Nobel prizewinner), 
whose understanding of physiological technique seems to be 
above that of the ordinary technician, am who seems to 
have exerted a corrective sobering influence upon Dr.Lutz 
and other over-enthusiastic members of the Wekz team,which 
is on the whole characterized by an ingenuous bent for 
amateurism. It cannot be denied, however, that the funda- 
mental observation of Dr. Weltz was sound. In various long 
conversations with Dr. Lutz on 5 and 6 June 1945, he ex- 
pounded the fundamental ideas and approaches underlying the 
research of the group. He stated that the basic problem 
animating the endeavors of the group was the question of 
whether or not death from exposure to cold is fundamentally 
a result of anoxia . The fundamental new factual 
observation upon which the research was based was e dis- 
covery that rapid warming in hot water of 40°C - 45°C was 
life-saving in guinea pigs and pigs that had been chilled 
to the threshold of death. 


| 
Dr. Lutz then demonstrated the equipment for the work in 

small animals, such as was carried out in Weihenstefan. Con- 
tainers were available for small animals of all kinds,varying 
in size from small mice to rabbits, and the containers were 
so fitted that cooling could be combined with low pressure 
experiments. The equipment appeared good and complete. The 
animals, while undergoing the experiments, were subjected to 
EKG recordings. There were electrothermic needles fur re- 
cording the temperature of the heart as well as of the rectum 
» end there were stimulating electrodes for the heart. 


Dr. Lutz explained that the nature of death from expo- 
sure to cold is essentially’ obscure. Rein thought it to be 
due to paralysis of the central nervous system; another 
theory is that there is damage to the tissues themselves 
("Gewebschadigung"), which is not compatible with function. 
A new lead was provided by von Werz's observation thet the 
oxygen saturation of the venous system becomes increased 
during exposure to severe cold and that circulation as ex- 
pressed by the minute volume increases greatly. Dr. Lutz 
considers it possible that in the oxygen saturation stadies 
an artefact may have occurred, because external jugular 
blood was used; but he feels that the observed increase of 
circulation as expressed by heart rate and minute volwne is 
definite and beyond doubt. He concedes that the increase 
of venous oxygen is not proven beyond doubt. Haemoglobin 
absorbs and holds oxygen more avidly in the cold as demon- 
strated by previous observations (Barcroft). Hence oxygen 
pressure decreases in the cold, and more so in warm- 
blooded animals than in cold-blooded ones. This decrease 
of oxygen pressure was considered as a factor in death from 
cold by Weltz and his group. Dr. Imtz attempted to prove 
it by the following experiment: After chilling animals umer 
high oxygen pressure, hamely, 34 atmospheres, he found that 
such high oxygen pressure prolonged the life of animals 
significantly (Die experimentelle Verkaltbluterung des 
Warmbluters. Ein Beitrag zum Mechanismus des Kaltetodes, 
Klinische Wochenschrift, 22: 727 - 733, 1943). Dr. Lutz 
feels that if oxygen intoxication did not supervene,.ani- 
mals could be kept alive indefinitely at ordinarily fat- 
ally low temperatures, combined with high oxygen pressure. 

In subsequent electrocardiographic studies (Lutz W.: 
Electrokardiographische Beobachtungen bei Aus ung des 
Warmbliters, Seitschrift fur Kreislaufforschung, 26: 625- 
640, 1944), Lutz thinks he has proven that the changes in 
the heart are not due to actual textural damage, but — 
rather to essentially reversible disturbances. He found 
that the heart does not come to a standstill suddenly, 
but instead slowly. Mathematically expressed, the final 
arrest of cardiac function appeared as a gradual slowing 
of heart action with the pulse interval slowly and finally 
being raised to infinity, along the end of a typical hyper- 
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polic curve. Dr. Lutz analysed this curve and recognized it 
as a true hyperbolic curve, because its reciprocal value 
(expressed invelocity)is a straight line., Dr. Lutz found the 
critical level to be between 16°C and 13°C of heart tempera- 
ture. He feels that the heart figally stops because the 
formation of stimuli ceases at 16 g; and the responsive con- 
tractility to stimuli ceases at 13°C. Hence the electric 
excitability of the heart remained preserved between 16°C 
and 13°C; below 13°C electrical stimulation produces a 
local contraction only, and the stimulus can no longer 
spread because the speed of spread has become zero (infini- 
tely small). Dr. Lutz feels that the arrest of heart 

action does not necessarily mean the irrevocable death of 
the organ, but may be merely a transitory dysfunction. 
Therefore, theoretically, the possibility of recovery was 
assumed. Recovery was found to be dependent upon oxygen 
reserve: if the animals were cooled under high oxygen 
pressure (4 atmospheres) down to 3°C rectal temperatupe, 
they could be revived by rapid warming in water of 50°C, 

and simultaneous electric stimulation of the heart. How- 
ever, they would later die of atelectasis of the lungs. 
Additional employment of artificial respiration prevented 
this atelectasis. Dr. Lutz found later that the addition 

of artificial respiration had made the high oxygen pres-~ 
sure superfluous, and animals could be revived by rapid 

and intense warming, artificial respiration, and electric 
stimulation of the heart alone. 


Special interest was paid to the “rewarming death" 
("*Wiedererwarmgstod"), the occurrence of which had pre- 
viously complicated and delayed the understanding and 
successful management of death from chilling, and in par- 
ticular had deterred people from utilizing methods of 
rapid warming. In this connection, it should be mentioned 
that a Russian author, Laptschinski, had first proposed the 
method of rapid warming in hot water as early as 1880 _ 
Laptschinski: Russk. Wratsch, Ref. in Zbl.f.Chir.,1880). 
Dr. Lutz feels that “rewarming death" is due to the fact 
that heart action recovers more quickly than respiration 
(in cases in which neither have been completely abolished, 
but both have been seriously disturbed), and that during 
the interval which it takes for respiration to catch up 
with heart action, the heart becomes injured, sometimes 
fatally, from lack of oxygen. Dr. Lutz feels that arti- 
ficial respiration is capable of preventing “rewarming 
death". 


In his animal experiments, Dr. Lutz found that the 
early arrest of the heart is not final, and not equiva- 
lent to death, but merely represents “apparent death". 
If therapeutic measures are taken within 15 minutes, or 
sometimes even if taken up to 350 minutes after “apparent 
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death from arrest of the heart", animals could still be re- 
vived, and subsequently remained alive. If measures were 
taken later, the animals could still be revived for a short 
time, but then would die suddenly minutes or an hour after 
they had resumed breathing. Dr. Imtz refers to this as 
“delayed death" (Spattod"). This “delayed death" could be 
avoided by increase of oxygen pressure. Dr. Lutz considers 
this delayed type of death as due to capillary damage 
caused by the temperary cessation of circulation, am he 
found its incidence to be correlated with the duration of 
cessation of circulation as well as with the magnitude of 
tissue metabolism during that time, as for instance, its 
increase produced by warming. It is in these cases, that 
rapid warming may seemingly cause a “rewarming death", 
which in reality, however, is not due to the warming at all 
but is unavoidable and due to the tissue damage resulting 
from cessation of circulation and associated anoxia. In 
these cases, Dr. Lutz feels, warming merely shortens an 
already irrevocably doomed life. 


Dr. Lutz was then questioned as to the application 
of his findings to man, and specifically whether therapeu- 
tic methods based on these findings had been applied to 
men in emergencies and whether experimental work was 
carried out on human beings. Dr. Lutz replied that he had 
only very general information comerning the utilization 
of these experimental results by the fighting services, 
and that he knew of no experimental studies on human 
beings. Dr. Lutz stated that Dr. Weltz had come out with 
a suggestion to the Luftwaffe and te, the German Navy, to 
use rapid warming in hot water of 45 C for purposes of 
emergency resuscitation of personnel rescued from cold 
water; that the Luftwaffe had issued a regulation making 
this method mandatory in Novenber 1945, and that although 
figures were not divulged by the Luftwaffe, it became knom 
that they found this method useful and effective. The Navy 
also used the method, and may have reported about the re- 
sults to Dr. Weltz. Dr. Imtz feels that two essential 
factors of the method in relation to its application to 
man are still to be investigated: | 


1. Can artificial respiration prevent “rewarming 
death" in severely chilled men? 


Ze Is it possible to revive a man who is apparently 
dead from chilling by using the same measures as were used 
in animals (rapid heating, artificial respiration and 
electric stimulation of the heart), and after what inter- 
val of time can this still be done? 


De. Lutz went on to state that while he and his re- 
search group had no data available on man, they did have 
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experimental data derived from studies on large animals 
(“Grossthiere"), namely adult pigs, which, because of their 
size and certain aspects of their matabolism were considered 
comparable to man. In the pig experiments, particular 
attention was paid to the source of the production of 
warmth. The most important results of these experiments 
was that heat production by the animal itself was found to 
be entirely negligible as a source of warmth. Based upon 
these studies, vigorous movements of ship-wrecked people 
were discouraged, as it was found thatm significant amount 
of warmth could be produced by the cold person himself,and 
that all heat likely to benefit the chilled individual had 
to be brought to the victim from without. It was further 
found that a dead animal immersed in ice water cooled more 
Slowly than a live animal immersed in ice water. 


I then expressed a desire to see the site where the 
experiments on large pigs were performed, especially as I 
had seen a water color painting (by Dr. von Werz), which 
hung in a small room off the hall (No. 43) of the Molke- 
reischule, Weihenstefan, and which showed the physical cir- 
eumastaness under which these experiments were performed. I was 
told that these experiments had been performed at Gut 
Hirschau which was a long way off, namely, 6 miles. I 
replied that this was not too far to go by jeep, and so we 
proceeded to go there. At Gut Hirschau, originally a 
government-owned experimental agricultural station,ample 
rooms for study and library facilities were seen in the 
main building, as well as some X-ray equipment which was. 
saic to have been used for studies of the heart, but there 
was no other equipment applicable to work on large animals 
‘such as was available for anall animals at Weihenstefan. 
After repeated enquiries as to the whereabouts of the 
experimental equipment, and some jJeliberate procrastin- 
ation on the part of Drs. Lutz and Weltz, I was shown two 
partly cracked wooden tubs in a shed behind the stable. 
These could have been used for immersion of large animals. 
On further questioning Dr. Lutz and Dr. Weltz said that 
the equipment had probably been disposed of after con- 
‘pletion of the experiments, part of it used differently, 
part of it thrown away. Another conference was now heid. 
in which problems were again discussed with Drs. Weltz, 
Lutz, von Werz and Seelkopf; Seelkopf and von Werz had 
joined the party after we had gone to the pig shed. 


Dr. Weltz felt that H.J. Wendt's findings on the 
spleen (Die Milz under Kalteeinwirkung, Fortschritte 
uf dem Gebiete der Rontgenstrahlen 69: 182 - 193,1944), 
were significant because according to Dr. von Werz as 
well as Dr. Lutz, a small spleen under such conditions 


means maximum circulatory effort in spite of reduced 
metabolism. Dr. Weltz feels that the most important 
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experimental observation in support of his method of rapid 
warming is the fact that most of the effective absorption of 
warmth on the part of a severely chilled animal occurs early 
during the procedure of rewarming. In a pig of 31 kilograms 
rewarmed in water of 40°C, the first 10 minutes are decisive 
for successful rewarming in terms of uptake of caloric quan- 
tities from the water, although the rise of its own body 
temperature may be somewhat delayed. Another important re- 
sult of the experiments in regard to preventive measures 
against life-threatening chilling in cold water, is that it 
is better to salvage warmth than to attempt to produce 
warmth during the chilling experiment itself. The practical 
result in terms of advice to ship-wrecked people is to be 
quiet, and to be dressed warmly (even keeping on one's 
gloves may be important and crucial if critical levels of 
low temperature are reached), for the sake of conservation 
of warmth. These and other important observations and con- 
clusions are contained in a number of still unpublished 
papers, copies of which were turned over to the investiga- 
tor in typewritten form, and are appended: G.A. Weltz and 
Reiter: "Tierversuche Uber Auskthlung und Erwarming in 
Wasser (Seenotfall)" Appepess tet in Werz,R., and Seel- 
kopf, K: “Alkohol Auskuhl (Appendix 2); Lutz,W., 
and Von Werz,R: tetod und “Sauerstoffmangel* (Appendix 
3); Weltz,G.aA: “Uber Auskuhlung und Wiedererwdrmmg bei 
Ssenot" (Appendix 4). Thepaper reproduced in Appendix 1 
contains the important data derived from experiments in 
large pigs; the paper reproduced in Appendix 2 is of in- 
terest because it shows that alcohol in pigs does not in- 
crease or accelerate the loss of warmth. If it were 

given in amounts sufficient to sedate the animal, it pro- 
longed life by diminishing wasteful energy. This effect 
was not due to its caloric action, because the same ef- 
fect could be produced by sedation with barbiturates. 

The paper reproduced in Appendix 4 is a very constructive 
summary of the researches of the group. Dr. Weltz feels 

that the method of the future will be the watertight 
garment. An unexplained practical fact told to him by 
Navy people is that after immersion in cold water follo- 
wing shipwreck, engine room personnel generally does 

better than deck personnel, even though they are less 
well-dressed; he feels that the engine room personnel 
probably holds its “pre-heated” state for a considerable 
time in contrast to the deck personnel who have been in 

the cold air all along. He feels that if an ideal water- 
tight anti-cold protective dress could be devised, addi- 
tional production of warmth by motion of the ship- 

wrecked mariners would be of addi tional help. As to the 
"rewarming death", Dr. Weltz is also of the opinion that 

it is merely a quicker occurrence of death in individuals 
who were doomed to death even before warming was applied. 


Dr. Weltz supports this view by his experiment with four 
groups of 20 guinea pigs each, which were chilled in a bath 
of 12°C until respiratory activity was reduced to mere 
occasional gasps. Of the 20 guinea pigs that were not 
treated after chilling, 19 died, 18 early (within tle first 
4 hour), and one late (within 14 hours). Of 20 guinea pigs 
that were rewarmed (according to the older established 
therapeutic views) in a tepid bath of 27°C, 9 died, (two 
early - 7 late). Of 20 guinea pigs that were rewarmed 
according to Weltz's method in a bath of 40 C, 5 died - 
all of them early, none late., and of 20 guinea pigs who 
were rewarmed in a bath of 45°C, only 3 died, all of them 
early, none late (see Table 1). 


Dr. Weltz concludes from this experiment, that the 
warming merely accelerated the death of doomed animals, as 
the total number of deaths became progressively smaller in 
proportion to the increase of temperature of the water 
used for rewarming. While fewer animals died in the hot 
water series, they died earlier. Dr. Weltz was then asked 
whether his ideas, theories, practices and recommendations 
were ever applied to human beings. Dr. Weltz then said 
that the Navy had stated that results with his methods were 
"excellent", but that he had not been given any figures by 
the German Navy. He also stated that the German Air Force 
_ Sea-Rescue Service in France (Seenotdienst der Luftwaffe 
in Prankreich) had used his method and that they had made 
reports to him. Dr. Weltz was then asked to find some of 
these reports. After a brief search, Dr. Weltz produced 
a file containing photostats of case histories. When 

these case histories were examined, however, it turned out 
that the patients represented in this file had all been 
treated with older and orthodox methods of rewarming such 
as by heated blankets, rubbing, alcohol, etc. Most of 
them seemed to have done well. The vast majority of the 
cases in that file were R.A.F. pilots who had been res- 
cued by the German Air Force Sea-Rescue Service. Dr. 
Weltz was then asked to search for the file of cases 
treated by his method, but he could not produce any. He 
was then asked whether he had, or whether he knew if any- 
one had performed any experimental work along these lines 
on human beings. This question was again repeated during 
a subsequent private interview without witnesses, and 
denied on both occasions. The interview without witnesses 
was held at Dr. Weltz’s request. In it he asked whether 
he should close his institute, and dismiss his staff, or 
whether there was a possibility of continuing his work 
umder the auspices of the U.S. Government or an American 
research organization, such as the Rockefeller Foundation. 
It was pointed out to Dr. Weltz that no plans of any sort 
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could be formulated or suggested at this time, but that it 
would be best for him to hold together what material,equip- 
ment, apparatus, and staff he had in order to give full 
information to other investigators and to hope for the best 
in the future. He was then asked whether any work on human 
beings was done either by himself or by anyone else of whom 
he knew, and he again was quite positive in denying the 
question; he explicitly stated that no such work was done 
by him, and that he did not know of any such work having 
been done. (At this time Bericht 7/43 quoted above was 
not in my hands and had not been shown to me by Dr. Lutz, 
who did not turn it over to me until my second visit on 

20 June 1945). 


In spite of the denials, however, I came away from all 
these interviews with the distinct conviction that experi- 
mental studies on human beings, either by members of this 
group themselves, or by other workers well known to and 
affiliated to the members of this group, had been performed 
but were being concealed. The main reasons for this im- 
pression were ;-= 


le That instruments adapted to studies in large ani- 
mals (as well as to man) were strikingly absent and des- 
eribed as disposed of in a laboratory in which every bit 
of equipment for every mouse, guinea pig or rabbit, had 
been carefully preserved, irrespective of whether the 
particular set of experiments had been completed or not. 


Re The fact that Dr. Weltz could not produce any data 
on any human beings at all, not even rescued ones treated 
by his method, suggested to me that they had been filed 
together with other material which he did not wish to show. 


Se That Dr. Weltz, in a private interview which he 
requested of me, seemed to try to manoeuver me into saying 
that he should dissolve his imtitute and dismiss the mem- 
bers of his staff,which, of course, would make it easy for 
him to hide or dispose of such records as I felt he was 
concealing. I was very definite in not giving him such 
encouragement, but urged him to keep everything as it was 
(as has already been stated above). 


II. The Search for the Data on the Experiments an Human 


Beings a Conferences concerning the gener roblem 
th Drs. Str old ein or ler and Noeli in 


Goettingen. 


Although I felt quite certain after these interviews 
that Dr. Weltz himself, and possibly other members of the 
group (who may or may not have been cognizant of every- 
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_ thing he was doing), were concealing evidence, I still felt 
it wiser for the purposes of this investigation not to res- 
ort to coercive measures such as arrest. I therefore 
decided not to convey to him my suspicions and tocarry out 
a further search for data in man along other lines. My 
intention was to question other physiologists concerning 
this wark and so to obtain leads toward the information 
sought, at the same time leaving Dr. Weltz and his group 
unsuspecting that I had not been completely satisfied with 
the information they had given, and thereby in a frame of 
mind in which they would be unlikely to remove or destroy 
what records they may still have had on hand. 


A curious coincidence played into my hands. On my 
way to Goettingen, by way of Hadamar and Dillenburg, on 
14 June 1945, while having dinner at the Officers' mess 
of the 433rd A.A. Bn., then in camp in Rennerod, Wester- 
wald, I happened to meet another casual guest, an arny 
chaplain, Lieut. Bigelow. In the course of our conver- 
sation Lt. Bigelow told me and was quite eager to get my 
ideas about rather cruel experiments on human beings 
which had been performed at Dachau concentration camp. 

He had learned of them from a broadcast a few days earlier 
when ex-prisoners of Dachau had talked about these grim 
experiences over the Allied radio in Germany. Lt.Bigelow 
stated that he had been particularly horrified by experi- 
ments in which prisoners were placed in tubs of ice water 
while their sufferings and death throes respectively were 
recorded by sets of electrical instruments attached to 
their bodies. The description of the experiments as given 
by the prisoners and related to me by Lt. Bigelow was 
strikingly similar to the animal experiments performed by 
Dr. Weltz and his group. I asked Lt.Bigelow whether any 
experimentor's name had been meutioned over the radio, 

and he said yes, but he had forgotten the name. 


After a short Stay at Dillenburg, I arrived at 
Goettingen on 16 June 1945. In Goettingem I questioned 
Hubertus Strughold M.D.(1923), PhD, professor of 
physiology, who held a teaching appointment in aviation 
medicine at the University of Berlin, and was Director 
of the Luftfahrtmedizinisches Forschungs-Institut der 
Luftwaffe in Berlin, Oberstarzt (Colonel) in the Luft- 
waffe. Questioned about cold experiments on human 
beings, Dr. Strughold said that he knew about the experi- 
ments from a meeting held in Nurnberg in 1943 (actually 
October 1942). These had been carried out by “the 
Doctor Rascher who had been mentioned over the allied 
radio the other day". Strughold went on to say that 
although he was told Dr. Rascher had used "criminals", 
he still disapproved of such experiments in non- | 
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volunteers on principle: "I have always forbidden even the 
thought of such experiments in my Institute, firstly on 
moral graunds, and secondly on grounds of medical ethics. 
Any experiments on humans that we have carried out were 
performed only on our own staff and on students interested 
in our subject on a strictly volunteer basis.” 


Dr. Friedrich Hermann Rein, professor of physiology 
and chairman of the Department of Physiology, University of 
Goettingen Medical School since 1932, the outstanding con- 
temporary German physiologist, was likewise questioned con- 
cerning the physiological aspects of cold. He stated that 
on the Russian front many instances of frost injury occurred 
but without deep chilling, ("Tiefkinlung") of the tissues of 
such a degree as to freeze the water contained in the 
tissues, or even to freeze water not bound in tissues. Pro- 
longed chilling at a temperature of 8°C - 10°C, for instame 
in water derived from melting snow, can produce severe 
peripheral frost injuries. Dr. Rein thinks that from a 
certain temperature downwards, metabolism of the tissues 
decreases and that then the blood returns as arterial blood 
efter circulating through chilled tissues. In cold, haemo- 
globin retains its oxygen avidly, and does not release it 
to the tissues. In this manner local suffocation of 
tissues takes place. Although this fact is definite, Dr. 
Rein still feels sceptical about the details of the 
iesearch carried out by Weltz, Lutz, and their co-workers.. 
He feels that Dr. Weltz does not really understand many 
of these problems beyond a certain intuitive knack, as he 
is a roengenologist and not a trained physiologist. In 
his opinion Dr. Lutz is very enthusiastic, but his experi- 
mental technique is poor and subject to artefacts. According 
to Dr. Rein, the slow change of matabolism, incidental to 
slow, gradual chilling, is not yet understood, especially 
the fact that this slow, gradual chilling leads to greater 
lasting changes than quick chilling and quick thawing, as 
for instance, in local freezing incidental to anaesthesia 
with ethyl chloride, which does not cause tissue damage. 
Dr. Rein feels that one of the most profitable leads in 
understanding the mechanism of prevention of cold injury 
would be the study of the curious adaptation of metabolism 
which occurs in hibernating warm-blooded animals. Dr.Rein 
then discussed an interesting series of studies carried 
out in his Institute which dealt with the fundamental 
physiological results of cold exposure, as well as an 
introductory paper on the subject by himself. The work 
ie of high quality, the main workers in his Institute 
being Grosse-Brockhoff and Jurgen Aschoff (the son of the 
late well-known pathologist of Freiburg, Germany). The 
list of studies follows: Rein H.: Phygiologische Grund- 
lagen zum Verstandnis von Warme-und Kalteschaden am 
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menschlichen Organisms, Archiv fur Dermatologie und 
Siesta t 184: 235 - 35, 1943; Grosse-Brockhoff,F., und 
oedel,W.: Zur Wirkung der Analeptica auf unterkuhlte 
Tiere, Archiv f.experim. Pathologie und Pharmakologie, 
202: 4435-456, 1942; Grosse-Brockhoff,F., und Schoedel,W.: 
Das Bild der akuten Unterkwtilung im Tierexperiment , Archiv 
: =: A log - AKOLOLIS ; 201: 417-445, 
1943; Grosse-Brockhoff,F., und Schoedel, W.: Tierexperi- 
mentelle Untersuchungen zur Frage. der Therapie bei Unter- 
kuhlung, Agghivy fi oxperim. Pathologie und Phepmakologic; 
201: 457 o; Grosse-Brockho es oedel, 
We: Zur Frage der Kreislauf—und Atmungsregulation bei 
exogener Hyperth 7 iain Pride ers Archiv, 247: 3542-352, 
1943; Aschoff gen: Grundversuche zur Temperatur- 
regulation. dver vergleichende Messwerte zur Beurtei- 
lung der Warmeabgabe an Wasser, Pridgers Archiv fur die 
asa seers des Menschen und der Tiere, 2497 : 
9-479, 1945; Aschoff, Jurgen: Grundversuche zur 
Temperaturregulation. Vergleich unterschiedlicher 
Warmedurchgangsbedingungen am Modellkorper und an der 


Hand, Pfltigers Arbhiv fur die gésante siologie des 
Mensch der Tiere, 247: 480-496, 1944; Aschoff, . 
gen: Der Anstieg der Rektaltemperatur bei umschrie-. | 
bener Abkuhlung der Kérperoberfliche, Pfliigers Archiv 
fur die = = siologie des Menschen und der Tiere 
248: 149- cho gen: Mitteilung zur 
spontanen oad Parleitosxddnin Vasomotorik der Haut, 
Pflugers Archiv flr die gesamte ore. des Menschen 
und der Tiere 248: 171-177, 1944; Aschoff,Jurgen: Die 
Vasodilatation einer Extremitat bei drtlicher Kalteein- 
wirkung, Pfliigers Archiv 348: 178-182, 1944; Aschoff, 
Jurgen: Kreislaufregulatorische Wirkungen der Kalte- 
dilatation einer Extremj tat als Folge extremer, wmsch- 
riebener Abkihlung, Pflugers Archiv fir die gesamte 
hr ree ea des Menschen eat der Tiere 248: a36-445, 
1944; off, gen: er die tedilatation der 
Extremitat des Menschen in Ei swasser, Pflugers Archiv 


fir die pesamte siologie des Menschen und der Tiere 
83-196, 1944; te) gen: er die Inter- 
erenz temperaturregulatorischer und kreislaufregula- 


torischer Vorgange in den Extremitkten des Merschen, 


ers Ar v fur die a7 ts siologie des Menschen 
er Tiere, 248: = 944. 


Dr. Rein was then asked whether he knew anything 
about experiments on shock from prolonged exposure to 
cold, especially in water, carried out on human beings. 
Rein replied that Oberstabsarzt Dr. Rascher, a member 
of the medical staff of the S.S., had performed such 
experiments. Rein regards Rascher as a "nasty fellow" 
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Ae Person) and his experiments, in Dr. Rein's opinion, 

ad not yield any decisively new findings. Dr, Rascher 
talked about his experiments at a meeting in Nurnberg, but 
Dr. Rein did not see any particulars concerning his 
equipment or experimental - Dr. Rein remembers that 
Rascher, in dealing with other physiologists at the mee- 
ting, exhibited a rather unpleasant and arrogant manner, 
possibly because he sensed disapproval and censure among 
the group. At an informal gathering incidental th the 
meeting, Rascher possibly after having had a few drinks- 
approached Dr. Rein and in a challenging manner said to 
him: “You think you are a human physiologist and you have 
just published a book entitled 'Human Physiology', but all 
you ever did was work on guinea pigs and mice. I am the 
only one in this whole crowd who really does and knows 
human physiology because I experiment on humans, amd not 
on guinea pigs or mice", 


The cold experiments were also discussed with Dr.W. 
Noell, Oberarzt der Luftwaffe, now attached to Kornmiller's 
electroencephalographic staff at the Physiology Institute 
in Goettingen. Dr. Noell approached the problem of the 
effects of cold from the electroencephalographie (brain- 
wave) point of view. He found that no anoxic patterns 
are produced by cold, but rather seizure patterns of the 
strychnine type. The therapeutic conclusion of his ex- 
periments, in confirmation of findings of Norwegian auth- 
ors and of Dr. Jarisch in Innsbruck, is that no stim- 
lants should be used for the treatment of shock from 
exposure to cold, especially no lobeline or metrazol. Noell 
found no brainwave patterns of the anaesthesia type in shock 
from exposure to cold. He feels that the brainwave changes - 
secondary to cooling, at body temperatures between 28°C and 
52°C, resemble those of eserin poisoning. He concludes 
from these findings that the breakdown of acetylcholine is 
delayed in cold. At still lower body temperatures, the 
brainwave patterns include spikes similar to those seen in 
‘strychnine poisoning; then paralysis of respiration is 
imminent. Noell feels that the whole anoxia theory deve- 
loped by von Werz and Lutz is not relevant to the problem, 
since the chilled tissues have a decreased need for oxygen 
which Noell considers the sole reason for the lessened 
utilization of oxygen on the part of the tissue. Proof of 
this statement is seen in the fact that the survival time 
of the brain after interruption of the arterial supply is 
increased in cold because of a lesser need for oxygen. He 
criticizes the validity of Lutz's oxygen experiments, 
because all they prove is that if such non-physiological 
large amounts of oxygen are brought into the system it 
takes a bit longer to produce the irreversible changes of 
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death in the tissues. But that is irrelevant to the main 
problem and merely applies to the most final phase. Noell 
feels that Lutz made a mistake in drawing general conclu- 
sions from observations which apply only to that most final 
phase. Noell is in the process of publishing his findings 
in a paper entitled: “Survival times and revival t imes of 
the brain in anoxia". This paper is in press in the Archiv 


flr Psychiatrie. 


A brief talk concerning the cold problem was also had 
with Dr. A.E. Kornmuller. He vouched for the guality of 
Noell's studies and also confirmed that the man who had 
carried out the studies on human beings was Dr.Rascher. (It 

was later found that Rascher was not the only one carrying 
out the cold experiments on human beings; he was one of a 
group which also included Professor Dr. E. Holzlohner c. the 
University of Kiel, and Dr. E. Finke. Furthermore, other 
experiments on human beings, notably on the effects of low 
pressure followed by sudden increase in pressure comparable 
to free jumps from high altitude, were carried out in the 
same “experimental Block No.5" in Dachau concentration canp 
by Dr. Romberg and Dr. Rascher under the auspices of Dr. 
Strughold's collaborator, Dr. Ruff, who is the Director of 
the Deutsche Versuchsanstalt Luftfahrt E.V. in Berlin. — 
Because of his position and associations, Dr. Strughold 
should have been well acquainted with these men and should 
have known of this work, especially since it turned out 
later that Dr. Holzlohner had actually presented Rascher's, 
Finke's and his own results at the Tagung in Nurnberg, 
Which both Dr. Strughold and Professor Rein had attended. 
At that time, however, only Dr. Rascher's name had become 
public as a consequence of the broadcast from Dachau, and 
it is interesting and revealing to realize that only Dr. 
Rascher was named by Dr. Strughold and Professor Rein, 
while their colleagues Holzlohner, Ruff, Romberg and Finke, 
whose participation in the human experiments was then not 
yet known to us, were still being covered up by Strughold, 
as well as by Rein,although Dr. Strughold at least must 
have been familiar with the parts played by his friend and 
co-worker Ruff, and by his colleague Holzlohner). At any 
rate, the visit to Goettingen yielded definite evidence 
of the identity of one of the men who carried out the 
experimental study of shock from long exposure to cold in 
human beings. A useful lead for further search for the 
experimental data was the fact revealed by Professor Rein, 
_ that the one then known experimentor (Dr. Rascher) was 
affiliated with the S.S. It was then planned to look for 
information concerning the experiments, if possible for 
the complete records, among documents captured from S.S. 
sources. I therefore proceeded to the 7th Army Document 
_ Center, as soon as I learned that the entire contents of 
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Himmler's secret cave in Hallein, Germany, containing a vast 
amount of miscellaneous specially secret S.S. records, had 
recently been discovered and taken there. This search was 
highly successful. I arrived at the 7th Army Document Cen- 
ter on 18 June 1945, and a thorough s earch was instigated 
for all material concerning Dr. Rascher. Through the 
devoted efforts of Lieutenants Boulton, Eilts and Hagen, 
T/5 Hugh Iltis and Pfc. William Mashler, most of the pre- 
liminary 1eports and letters pertaining to the experiments 
on human beings were culled from the still unsorted mass 

of files, docwnents and bundles of pavers. The letters in- 
cluded evidence that General Hippke had put Dr. Weltz in 
charge of the experiments on human beings at Dachau. 


III. Dr. Rascher's Letters and Preliminary Reports from 
Himmier's Ca a 


The letters, documents, and reports contained a 

wealth of most revealing material. Some of the material 
was classified as “Geheime Reichssache". Some of it was 
contained in the personal letter files. The correspondence 
included letters to Himmler and members of his staff from 
Dr. Rascher and his wife, Nini Rascher,nee Diehl,(who was 
not married to Dr. Rascher until after the birth of her 
second child), carbon copies of letters to the Raschers 
from Himmler, his adjutant Obersturmbannfuhrer Brandt, and 
other. functionaries on Himmler's personal staff, as well 
as correspondence of Himmler and his staff members with 
‘the Supreme Command of the Luftwaffe, especially General- 
feldmarschall Milch, Professor Hippke, the Inspekteur des 
Sanitatswesens der Luftwaffe, including the Chief of the 
S.S- Research Foundation Annenerbe, Obersturmbannfuhrer 
Sievers. The correspondence extends from 31 October 1939, 
when Dr. Rascher was conmissioned as Unterst er in 
the §.S., until March 1944, when arrangements were made 
to have him “habilitated" in secret session by the Uni- 
versity of Strasbourg, which was an all-S.S. University 
and therefore considered capable of passing on top secret 
research. These letters convey not only a very complete 
account of the organization and administration of the 
experiments on human beings performed by Dr. Rascher, 
assisted by his wife, but because of their vast content 
of highly personal commnications, allow also a very 
complete insight into the personalities, trains, and 
characteristics of Dr. Rascher, his wife Nini Rascher, 
- and even Himmler. The most revealing fact about Himmler 
was the evéerwhelming impression that here were the files 
of an extraordinarily obsessive personality: Every minor 
letter was kept; many of the letters were personally 
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annotated and initialled by Himmler; and additional notes 
concerning conversations about the subject were added to the 
correspondence file after each conversation by Himmler. His 
green pencilled initials and annotations pervade the entire 
file; and not only this file but also a great many other 
files which had to be searched in order to obtain the entire 
story. (Even dated letters from his children were anno- 
tated by Himmler as to the date on which they were received). 
The letters pertaining to Dr. Rascher and his wife had to be 
sorted into four groups, three of which are unimportant for 
our subject. These three groups consist of: first, numerous 
letters which may be classified roughly as being of a 
scrounging and chiseling nature, written by the Raschers and 
answered by Himmler or members of his personal staff. They 
refer to special requests for extra money, reduction in 
taxes, special awards of fruit, furniture, fruit juices, 
Slave servant girls from conquered territories, and a new 
apartment. Only the last request remained unsuccessful 
Wecause of the bombing of Munich. The second group of 
letters is concerned with denunciations by the Raschers of 
various people in and out of the Luftwaffe. The third group 
concerns various miscellaneous persona] intrigues,animosi- 
ties, maneuvering for promotion and position etc. It is 
amazing with what small details of the life of a man in the 
+S.S., whose rank was merely that of Hauptsturmfuhrer, 
Himmler personally appeared to boncern himself. In his 
‘letters he seems to show no annoyance whatsoever ahout 

_ being bothered for all kinds of favors and bounties by the 
Raschers, until the final annoyance, which in the end 

caused him to “rub out" Dr. Rascher and his wife. He and 
his wife were supposed to have been shot by the S.S. two 
weeks before the liberation of Dachau. There were three 
reasons for this final action, none of which are contained 
in the letters or documents found, but were merely related 
to me by witnesses. The reasons for the final break with 
the Raschers are described as follows : 


il. That Himmler felt that Dr. Rascher talked too much, 
and for that reason he and his wife should not be allowed 
to fall into the hands of the Allies alive. 


2. Because Dr. Rascher, in his guest for notoriety and 
reward, finally resorted to claiming anti-infection pro- 
perties for a faked preparation produced by himself, and 
Which he had named “Polygal". 


3. Because Mrs. Rascher, in order to obtain the usual 
money present from Himmler, claimed to have given birth to 
&@ third child, and after a miscarriage faked continuation 

of pregnancy and substituted a child not her own. 
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It is indeed a curious irony_of fate that Himmler, who 
may have killed his friends the Raschers, for the purpose 
of keeping secret their experiments, has indeed become - 
after his owndeath - our best source of information con- 

cerning every detail and result of these experiments, 
since, while ordering others to destroy papers and evi- 
dence, he, a man of such obviously obsessive qualities, 
found himself unable to dispose of a single scrap of 
_ paper. He preserved all in his special cave hideout,where 
it was discovered later by Americantroops. Dr. Rascher 
obviously was a prodigious letter writer and self-adver- 
tiser, which is helpful now, in that it provides information 
concerning every detail of his work and activities. His 
interminable preliminary reports, his many letters telling 
Himmler and his underlings what important work he is doing, 
he sometimes sent off more than one letter a day - have 
indeed become a most interesting social and historical 
document, which, however, concerns us only partly for the 
purposes of this report. 


The idea to start the experiments with human beings in 
Dachau was obviously Dr. Rascher's. He first proposed it 
in a letter to Himmler dated 15 May 1941. Dr. Rascher 
states that while attending a course in aviation medicine 
at the Luftgaukommando VII in Munich, he began to feel 
that the problems of hyman physiology at extreme height 
should be studied in experiments “in human material". He 
requested that Himmler place “professional criminals" at 
his disposal for this purpose, since it was expected that 
nobody would volunteer for such experiments in which “the 
experimental subjects might die". He added that the 
"“Prufstelle fur Hdéhenforschung der Luftwaffe", the organi- 
zation headed by Dr. Weltz (mentioned above) would be 
ready to carry out these experiments. On 24 July 1941, 
Himmler authorized the experiments to be carried out by 
Dr. Rascher, Dr. Kottenhofft and Dr. Weltz. A letter from 
Mrs. Rascher to the Reichfuhrer S.S., dated24 February 
(1942, gives further details concerning the progress of 
the arrangement. This letter was written by Mrs.Rascher 
“under my husband's orders" because by that time Dr. 
Rascher, who was commissioned in the S.5. as well as in 
the Luftwaffe, had been given to understand that he would 
have to do all his writing through Luftwaffe channels. Dr. 
Kottenhoff had left the team because he was transferred to 
Roumania. Dr. Weltz was supposed to initiate all techni- 
cal aspects of the experiments in Dachau, but because he 
sensed some difficulties in terms of possible objection 
from higher Luftwaffe authorities, who he feared might 
consider such experiments as “amoral", he delayed the 
start of the experiments until the Director of the 
Luftfahrtforschungsansfalt Berlin-Adlershof, Dr.Ruff,and 
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his assistant Dr. Romberg, joined forces and arrived in 
Dachau with a low pressure chamber which they supplied. 
Thereupon a conference was held at Dachau in which Dr.Weltz, 
Dr. Rascher, Dr. Romberg and Dr. Ruff took part. in 
which technicalities were arranged with Obersturmfuhrer 
Piorkowski and Obersturmftihrer Schnitzler of the Dachau 
Concentration Camp. Dr. Weltz agreed to supply the necessary 
orders for Dr. Rascher. The actual experiments were begun 
by Dr. Romberg and Dr. Rascher at the concentration camp in 
Dachau in March 1942. Dr. Rascher was given an additional 
stipend from the Research Institute “Ahnenerbe"™. Additional 
instructions were given by S.S. authorities that Dr.Rascher 
should personally take an active part in all the experi- 
ments on human beings in Dachau, at the reguest of Mrs. 
Rascher, who felt that the other members of the group 
wanted to have him removed. Mrs. Rascher felt that Dr. 
Weltz particularly wanted to retain all control of and 
responsibility for, the experiments and that he wanted to 
push Dr. Rascher aside; for that reason, in a personal 
interview with one of Himmler's adjutants, she suggested 
that Dr. Rascher be attached to the Luftfahrtforschungsans- 
falt Berlin-Adlershof, in order to make it impossible for 
Dr. Weltz to transfer him elsewhere. Himmler's office then 
asked Generaloberstabsarzt Professor Dr. Hippke for the 
transfer, but Dr. Hippke merely prolonged the orders de- 
tailing Rascher to Weltz's organization in Munich. The 
final report, however, was not published until 28 July 
1942. (The full repat of these experiments on “Salvage 
from highest altitudes", in which the effects of cold 

were not studied, will be referred to in another report 

on miscellaneous aviation-medical matters). 


The cold experiments in human beings were authorized on 
20 May 1942, in a letter stamped secret and addressed by 
Generalfeldmarschall Milch to S.S. Obergruppenfuhrer 
Wolff in Himmler's office. In this letter, Generalfeld- 
marschall Milch acknowledges receipt of a telegram of 12 
May 1942. He states that the experiments onthe effects 
of great heights have been concluded, but that other im- 
portant experiments concerning air sea-rescue problems 
are regarded as important and desirable. He states that 
the necessary orders had been given; that Oberstabsarzt 
Weltz had been ordered to carry them out and that Rascher 
had been placed at Dr. Weltz's disposal on a part-time 
basis. He goes on to thank the S.S. for their coopera- 
tion with the Supreme Command of the Luftwaffe. Of 
particular interest is a letter from Rascher to Himmler, 
dated 15 June 1942. In this he reports a conversation 
with Generaloberstabsarzt Professor Dr. Hippke, con- 

cerning the cold experiments in human beings. Dr. Hippke 
is said to have requested these cold-water experiments 


("xd1 te-und Wasserversuche"), to be carried out on human 
beings in Dachau, and to have expressed the wish that the 
following men be added to the staff of experimentors: 
Professor Dr. Jarisch of the University of Innsbruck, 
Professor Holzldéhner of the University of Kiel, as well as 
the pathologist, Professor Dr. Singer of the Krankenhaus 
Schwabing in Munchen. He furthermore requested that the 
pelitical reliability of these three men be investigated 
by the Gestapo. Dr. Rascher goes on to say that he is 
ready to start with the cold water experiments as soon as 
Himmler approved the three collaborators. He then requests 
Himmler to pardon three inmates of the Dachau Concentration 
Camp for the purpose of their transfer to the front as 
soldiers,because their political crimes had been only minor 
and because they had been helpful in his experiments, 
especially in assisting him in “doing autopsies in the low 
pressure chamber at a height of 13,800 metres". Dr.Rascher 
goes on to state that an excellent motion picture record 
of the experiments in human beings had been made and that 
he had been told by S.S. Obergruppenr er Wolff who saw 
it, that there would be prospects that he would be or- 
dered to show it at the “Fuhrerhauptquartier”. It is 
interesting to learn in this connection that the low 
pressure experiments did cause fatalities, while the 
official report: “Versuche zur Rettung aus grossen Hohen" 
by Dr. Ruff, Dr. Rascher and Dr. Ronberg, Berlin-Adlershof, 
28 July 1942, states that no fatalities had occurred in 
these experiments. The fact that fatalities had occurred 
is furthermore indicated by a letter from Mrs. Rascher, 
dated 13 April 1942, to Sturmb er Brandt, reques—. 
ting permission to take color photographs of fresh 
preparations from freshly autopsied subjects, because im- 
til then only black and white photographs had been 
permitted. Brandt gave his permission on 18 April 1942. 


The experiments on intense chilling in water were 
begun on 15 August 1942, and the first prekiminary re- 
port signed by Dr. Rascher was submitted om 10 September 
1942. This report states that the subjects were in com- 
plete flying uniform, and that groups dressed in winter 
and summer uniform were tested separately. In addition, 
the subjects wore life jackets made of rubber or.kapok. 
The temperature of the water used varied from 25°C - 
12°C. In one series of experiments, neck and occiput 
were submerged in water, and in another series neck and 
Occiput were allowed to protrude above the water. Sub- 
jects were cooled ugtil the intragastric temperature 
was reduced to 26.4 C, and the rectal temperature to 
26.5°C, according to thermoelectrical measurements. 
Fatalities occurred only among the groups in which the 
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‘pody was immersed in such a position that the water covered . 


the occiput and thus affected the brain stem and the hind 
brain. Autopsies of such cases always revealed free blood 
up to 4 litre in the cranial cavity, the heart invariably 
showed marked dilatation, especially of the right chamber. 
These subjects died as soon as the rectal temperature 
reached 28°C, despite all attempts at resuscitation. This 
suggests the importance of a warming protective device for 
head and neck, which should be taken into account in de- 
signing the planned protective clothing of the “foam 
producing" type. Other important findings were a marked 
increase of the viscosity of the blood, marked increase of 
haemoglobin, increase of leukocytes to about 5 times their 
normal value, and a marked rise of blood sugar to twice 
its normal value. Auricular fibrillation made its 
appearance regularly at 30°C rectal temperature. During 
attempts to save severely chilled subjects (Unter lte"; 
i.e. subjects chilled to the point of shock), it was shown 
that rapid rewarming was in all cases preferable to slow 
rewarming, because even after removal from the cold water 
the temperature of the body tended to continue to sink 
-yapidly. Dr. Rascher continues: "I think that for this 
reason we can dispense with attempts to save intensely 
chilled subjects by means of animal heat. Rewarming by 
animal warmth - animal bodies or women's bodies - would 
be too slow.... The sole possibilities for preventive 
measures would be improvements in the clothing of aviators. 
The foam-producing suit with suitable neck protector, 
which is being Eperared by the”Deutsches Textilfors- 
chungsinstitut Mimchen-Gladbach" deserves first priority 
in this connection. Rascher concludes by saying that the 
experiments have shown the inefficacy of pharmacological 
measures, and that these are unnecessary as long as the 
rescued person is still alive at the time of rescue. 


| Himmler acknowledged reeeipt of this report on 27 
December 1942, but insisted that in spite of Dr. Rascher's 
considerations he wished that all potential measures, 
namely rapid rewarming, pharmacological aids, medica- 
ments and “animal warmth" should be investigated with 
equal thoroughness in an orderly series of experiments. 


On 3 October 1942, in a letter to Obersturmbann- 
fthrer Brandt, Rascher reported that all experiments on 
resuscitation from exposure to cold had been completed, 
except those testing the use of “animal warmth". (It is 
interesting in this connection to note that “animal 
warmth" is defined as “warmth derived from animals or 
women"). He goes on to acknowledge the receipt of 

Himmler's letter in which the latter ordered the 


- 23 - 


ae | 


immediate initiation of experiments with animal warmth, and 
that he had already asked Obersturmb er Sievers to 
supply four female gypsies from a women's concentration camp. 
He goes on to complain that the presentation of the results 
including the motion picture to General Milch was a fiasco 
‘because the General never showed up. He incIndes a hand- 
written letter of thanks to Himmler written by the libera- 
ted prisoner, Walter Neff, (dated 1 October 1942) who was 
freed because he had been helpful with autopsies of his 
unfortunate fellow prisoners. He apparently was then 
given a job on Dr. Rascher's research staff in Dachau, and 
it may be useful to try to find him for further eye-witness 
details. In a letter to Himmler himself, dated 9 October 
1942, Dr. Rascher describes the fiasco of the presentation 
of the experimental results and the motion pictures to 
General Milch in greater detail, and tries to convince 
Himmler that Professor Pfannenstiel should habilitate him 
at the University of Marburg. He then goes on to com- 
plain about the difficulties which he had encountered 
lately in getting apparatus, especially for bio-chemical 
studies, from Dr. Weltz's institute. He expresses the 
suspicion that Weltz has become uncooperative because of 
his fear that Rascher would obtain better results in his 
experiments on human beings than Dr. Weltz had ever been 
able to get in his animal experiments extending over many 
years. He goes on to say that Dr. Weltz has been making 
excuses lately, claiming the apparatus was needed for 
proposed intense chilling experiments on shaved cats, but 
that he had recently heard through the OKW grapevine, that 
Dr. Weltz had tried to obtain captured Russians for 
experimental purposes and thereby go in for human experi- 
mentation himself. Dr. Rascher volunteers the opinion 
that a concentration camp is the only place to carry out 
experiments on human beings, and that Dr. Weltz's insti- 
tute would not be suitable. He then goes on to promise 

the final report within 6 days, and states that the 
additional experiments with “animal warmth" would be 
carried out as soon as the necessary women arrived. He 
hoped to be able to begin in the next few days and would 
make a special report about these experiments. 


An interesting document is Professor Hippke's 
letter of thanks to Himmler, dated 10 October 1942, in 
which he expresses his appreciation for the great 
assistance provided by the Dachau experiments in human 
beings, and his hope that other problems, namely the 
combination of low pressure and extreme cold would be 
solved in a similar manner in the future. He mentions 
that a new low pressure chamber with arrangements for 
chilling, which permits a lowering of pressure corres— 
ponding to 30,000 metres, is in preparation, and that 
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he hopes to enlist Himmler's continued assistance and further 
cooperation of the type now carried out at Dachau through the 
good offices of Dr. Rascher. 


On 16 October 1942, Rascher submitted the final report 
to Himmler (the accompanying letter was found in the file 
put the final report itself was then not yet in our hands). 
In this letter he states that this report is complete except 
for some pharmacological experiments, the experiments on 
resuscitation by “animal warmth", and for microscopic 
examinations of the brain stem of some of the “cooled sub- 
jects". He mentions that the microscopic pathologic 
findings were extraordinary and surprising. Of special in- 
terest is a letter from Himmler to Dr. Rascher dated 24 
October 1942. In this he expresses the hope that Dr.Rascher 
would receive credit for his work through institutions 
closely related to the S.S. (there were difficulties con- 
cerning Rascher's habilitation in Kiel and Marburg as 
referred to in other letters, and Himmler is obviously 
referring to having the habilitation carried out at a S.S. 
University which turned out to be Strasburg), and he goes 
on to say with a good deal of feeling: “People who to-day 
still disapprove of experiments on hunan beings, but who 
prefer to let brave German soldiers die from the conse- 
quence of intense cold, are to me nothing but traitors to 
their country, and I shall not hesitate to supply the names 
of these people to the authorities who are in a position to 
take action against them". He then goes on to suggest 
that for the rewarming of shipwrecked victims in small | 
boats in which there are no facilities for a hot bath, the 
use of blankets with a lining into which are sewn “warmth 
packages", or something similar should be considered. “I 
suppose you know of the warmth packages which we use in 
the §.S. and which the Russians also use a good deal. 
They consist of a substance which upon the addition of 
water produces 70°C - 80°C of warmth, and holds it for 
several hours". He then states: "I am very curious 
about the experiments with animal warmth. I personally 
assume that these experiments may perhaps produce the best 
and most lasting success. Of course it can be that I am 
mistaken. Please continue to keep me currently informed 
about your research work. We shall see each other in 
November. Heil Hitler!" Signed: “Your Himmler". A 
letter from the High Command of the Luftwaffe dated 20 
October 1942, refers to information received by Dr. 

Rascher that the Danish S.S. doctor Hauptsturmfuhrer , 
Dr. Petersen, hai developed a special remedy for peri- 
pheral frost injuries, the nature of which is unknown. 
On 5 November 1942, by telegram through S.S. Headquarters 
Berlin, four inmates of the concentration camp for women 
in Ravensbrick were turned over to Dr. Rascher and his 


staff in Dachau. They were not supposed to be used as sub- 
jects in the chilling experiments, but merely as a means of 
rewarming of male subjects used in such experiments. The 
women used had previously been pressed into service as camp 
prostitutes. Some had been willing to accept this assign- 
ment only in the hope that this might ultimately lead to 
their discharge from the concentration camp. The files 
contain an interesting series of letters from Rascher to 
Himmler followed by action on the part of Himmler in terms 
of orders to various people responsible for women's camps. 
These throw an interesting light on the administration of 
this aspect of concentration camp matters, but are of no 
concern for this report. There is a note in the files 

that Himmler had a special conference with Dr. Rascher in 
regard to these matters, dated 11 November 1942, and that 
he inspected the experiments in Dachau on 135 November 1942. 
In the meantime some dissatisfaction arose in S.8.circles 
because at the Tagung-Nurnberg on 26 and 27 October 1942, 
Professor Dr. Holzléhner, one of Rascher's collaborators, 
appeared to have taken for himself the "credit" for the 
cold experiments, and that the same had been done by Dr. 
Ruff with regard to the high-altitude experiments. Ober- 
sturmbannfthrer Sievers, who brings up these points in 

a note to Himmler dated 6 November 1942, then goes on to 
say that Dr. Rascher's experiments have produced so many 
important new results that it may be wisest to take him . 
over entirely into the S.S. and away from the Luftwaffe, 

so as to have his work carried out under the sole aus- 
pices of the personal staff of the Reichfthrer S.S. and 

the scientific institute “Ahnenerbe". Himmler then 

wrote a letter to General Milch, which together with its 
deletions, is of great interest as it expresses a good 
many pOlicies and rationalizations in regard to these 
experiments. It is marked secret, and the date is mis- 
typed - it reads "B November 1942". The letter is im- 
portant and is therefore prersnted here in translation: 


" 

"You will recall that through Obergruppenfuhrer 
Wolff, I particularly recommended to you for your con- 
sideration the work of an S.S. er, Dr. Rascher, who 
is at present furloughed from the Luftwaffe. 


"These researches which concern themselves with 
the behavior of the human organigam at great heights, as 
well as with the manifestations caused by prolonged 
cooling of the human body in cold water, and similar 
problems that are especially important for the Luftwaffe, 
were performed with particular efficiency and success 
‘because I personally assumed the responsibility for 
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supplying asocial jndividuals and criminals who deserve on- 
ly to die (“todeswurdig") from concentration camps for 
these experiments. 


“Unfortunately you had no time recently when Dr. 
Rascher wanted to report. on the experiments at the Avia- 
tion Ministry. I had put great hopes in that report 
because I believed that by reporting to you, the difficul- 
ties based mainly on religious objections, which Dr.Rascher 
encountered in carrying out his experiments for which I 
assumed responsibility, could be eliminated. 


“However, these difficulties are still the same now 
as before. In these ‘Christian medical circles’, the 
standpoint is being taken that a young German aviator 
should be allowed to risk his life, but that the life of a 
criminal - who is not drafted into military service - is 

too sacred and one should not stain oneself with this 
guilt; at the same time credit is taken for the results 
of the experiments while the scientist who obtained the 
data is excluded.“ (This obviously refers to Dr. Holz- 

"s presentation of the paper without Dr. Rascher at 
the erg meeting). 


“I personally have inspected the experiments, and 
have - I can say this without exaggeration - participated 
in every phase of this scientific work in a helpful and 
inspiring manner. 


“There is no reason wny we should get angry about 
these difficulties. It will take at least another 10 
years until we can get such narrow-mindedness out of our 
people. But the research work necessary for our young 
and splendid soldiers and aviators must not suffer. 


"I therefore beg you to discharge Stabsarzt Dr. 

_Rascher from the Luftwaffe and to transfer him to the 

Waffen S.S. I would then assume the sole responsibility 
for having these experiments made in this field, but 
would put the results - of which we in the 8.S. need 
only a part for the frost injuries in the East - entire- 
ly at the disposal of the Luftwaffe. In this connectim 
I should like to suggest that there should be a lisison 
arranged between you and Wolff, for which a physician 
should be chosen who is not bound by ‘Christian’ ideas, 
but who is at the same time honorable as a scientist 
and not prone to intellectual theft, so that he could 
be informed of all results. This physician should also 
have good contacts with the administrative authori ties, 
80 that the results would really obtain a pees: 


- 27 - 


"I think that this solution - namely, to transfer Dr. 
Rascher to the S.S. so that he could carry out his experi- 
ments under my responsibility and under my orders - is the 
best way. The experiments should certainly not be stopped 
that we owe to our men. If Dr. Rascher remained with the 
Luftwaffe, there certainly would be a lot of trouble and 
anger, and then I would have to take a lot of unpleasant 
details to you, such as for instance, the arroga@ice and 
presumption with which Professor Holzlohner has dared to 
talk about my person to S.S. Standartenfdhrer Sievers 
right in the S.S. post in Dachau, which is under my 
authority and command. In order to save both of us all 
this trouble, I again suggest that you transfer Dr.Rascher 
to the Waffen S.S. as quickly as poss.ble. 


"I would be grateful to you if you would give the or- 
der to put the low pressure chamber at our disposal again, 
together with step-up pumps ("Stufenaggregatpumpen") be- 
ipa: the experiments should be extended to include greatest 

titudes. 


"With cordial greetings and Heil Hitler" 
Signed: “H. HIMMLER". 


On 6 November 1942, Kascher made a special request 
to carry out studies on habituation to cold at the Forsc- 
hungsstelle der Gebirgssanitatstruppen (Medical Research 
Station for Mountain Medical Troops) at St. Johann, and 
at the S.S. mountainhouse in Bayrischzell, where a supply 
of concentration camp inmates would be available for ex- 
periments, and where a large tract of land could be seg- 
regated for this purpose.His plan was to have these 
people live in igloos, and to test various types of diet 
and clothing. He thought it would be particularly in- 
teresting to investigate whether peripheral frost 
injuries of the extremities had a better prognosis in 
people who were used to cold than in those who were not. 
He went on to say that this idea was based on an obser- 
vation made in Dachau, namely that individuals who were 
used to cold lived 3 - 4 times longer under conéitions 
of intense cooling than those who were not. Furthermore, 
he stated that trained mountain troops could fight even 
at 40°C of frost in ordinary clothing without suffering 
from frost injuries, while unhabituated reserves drawn 
from western France already succumbed to the cold 
while on their way.to the front. Himmler then requested 
that Dr. Rascher write a special memorandum for the use 
of troops outlining what to do in severe cold. Dr.Ras- 
cher sent a draft on 15 November 1942. In the accompan- 
ying letter he stated that certain points should be 
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tested in a larger series of experiments in deep snow. He 
considered that placing a special warmth producing inner 
sole between the outer felt-boots and the inner leather- 
boots was of particular importance, because all reports 
stressed the fact that frost damage to the feet is far more 
frequently caused by wet cold than by dry cold. If mois- 
ture penetrated through the felt boots, the “warming 
substance” in the interposed soles would automatically 
become activated and thus prevent frostbite of the feet. At 
the same time, it would call to the attention of the soldier 
that his feet were getting wet. He then reguested orders to 
the Dachau clothing works to supply the necessary experi- 
mental clothing for the new series of experiments. 


"The Memorandum for Behavior of Troops in Great Cold" 
reads as follows :; 


"1. The best measure against cold is prolonged gradual 
habituation under conditions of training. 


"5. On outdoor duty which does not require a great deal 
of mobility, ‘warming-bags', after suitable preparation in 
water or snow, should be divided as follows over the body:- 


(a) Into both outer overcoat pockets one bag for each 
and ; 


hand; 

(bd) One bag between the waist-belt and the top of the 
trousers; 

(c) In extreme cold it is useful to put one bag into 
each popliteal space in order to warm the large 
blood vessels of the leg, and to wear a detach- 
able inner sole filled with warming substance 
petween the leather boots and the felt overshoes, 
in order to exclude the increased danger of frost 
injury, when the feet become wet. (As the feet 
become wet, this sole starts to produce warmth). 


"3. In general, care should be taken, that the cloth- 
ing should not be too tight over the body, but well 
sealed up at the wrists and neck. The boots should always 
provide enough room for movement of the toes. Wet socks 
should be changed as quickly as possible. 


"4. Alcohol, even in sma}]l amounts, for the purpose of 
rewarming, should be given only when it is certain that no 
bmmediate return of the soldier into the cold is to be 


expected. 


"5. Two tablets of ‘dextroenergen’ taken several times 
daily increase resistance of the body against rapid loss 
of warmth, 


SEO0ce 


"6. The wounded, while being transported to the aid 
station in their uniform, should be packed in a “warmth pro- 
ducing blanket", which should be slightly moistened or 
rubbed with snow in order to start it generating warmth. 
Thenthey should be wrapt tightly in two ordinary woollen 
blankets. Special attention should be paid to have 
sufficient enclosure about the neck. The best sealing 
off against loss of warmth after being wrapt up in this 
Menner, is to use an additional large bag of wrapping 
paper. 


"7, Intensely cooled individuals, including indivi- 
duals unconscious and in shock from exposure to cold, 
should be put into a hot bath of 40°C - 45°C temperature, 
except for those parts which are frozen hard or absolu- 
tely stiff, which should be thawed more slowly. Injury 
or danger from rapid rewarming is not to be expected, If 
‘a tub or a barrel are not available, hot water of 50°C 
should be poured over the intensely chilled person. It 
is also useful to establish "saunas" (a Finnish type of 
steam-bath) for these purposes, even in the simplest 
form. After the hot water treatment, the intensely 
chilled person should be rubbed briskly with dry towels 
- and wrapped in well-warmed blankets. Then as much as % 
litre diluted Schnaps can be administered. 7 


Signed: Dr. S. RASCHER". 


Himmler did not like this "Merkblatt" (memorandum) 
and ordered Dr. Rascher to make it briefer, to put it 
"in better German"; and suggested that it be limited to 
the material covered in point 7. At the same time, 
orders were given for production of experimental cloth- 

ing, especially for replaceable soles filled with 
warming substance, as well as the other “warming bags". 
On 29 November 1942 Dr. Rascher submitted the new 
version of his Merkblatt ("Memorandum for the 

Behavior of Troops in Great Cold"). It reads as 
follows ; 


"Completely chilled people, contrary to hitherto held 
opgjnions, are best treated as followg: Place the un- 
clad body in a hot bath of 40°C - 45°C. If the chil- 
ling has not been of too long duration, a rapid re- 
warming will take place in this bath, which remains 
without damaging after-effects. If no suitable con- 
tainey for a total immersion is available, hot water 
of 50 C should be poured repeatedly over the chilled 
individual. The best experiences for rewarming were 
made by alterneting baths in the manner of the Sauna 
baths". (This sentence was later changed by Himmler 
to read: "The best experiences in rewarming were made 
with Sauna Baths"). “After each hot water treatment 
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the patient should be vigorously rubbed dry with towels,and 
packed into well warmed bDlankets. <A small amount of dilute 
alcohol renders good service for dilating the blood wes- 
sels of the skin, but should not be given before this wade 
of the rewarming process. 


This preliminary outline of the memorandum ("Merkblatt") 
was submitted to the Reichsarzt S.S. Gruppe er Dr. 
Grawitz who on 30 December 1942 asked Dr. Rascher to dis- 
cuss it with him. After this interview Grawitz wrote a 
letter to Obersturmbannflhrer Brandt cautioning against 
issuing the memorandum at this time because the researches 
of Dr. Rascher were based only on immersion in cold water 
and not on exposure to dry cold, and suggested further ex- 
periments on the effects of the hot water bath in dry cold 
before suggesting general adoption of this method. It is 
characteristic of the mutual jealousies existing in the 
S.S. that Obersturmbannfiihrer Sievers of the Ahnenerbe 
Research Institute immediately raised objection against 
Dr. Grawitz “gaining control of the experiments" ina 

- letter, marked “secret" and dated 28 January 1943, 
addressed to Obersturmbannftihrer Brandt. His suspicions 
were aroused by a verbatim record (submitted by Dr. 
Rascher) of the conference between Dr. Grawitz and Dr. 
Rascher in the presence of of cegtuwan bartnras Poppen- 
diek, in which Rascher guoted Grawitz as having said 
"Tt is an untenable state of affairs that a non- 

physician such as Standartenfilhrer Sievers should have 
jurisdiction over medical matters". On 13 December 1942 
Himmler himself stepped in and gave the following direct 
orders to Dr. Rascher: 


"1. To carry out realistic low pressure chamber 
experiments on the subject of salvage of personnel 
dropping from highest altitudes. These studies should 
include studies of the chemical equilibrium, as well as 
of the gas equilibrium within the human body. These 
experiments should be carried out in sufficient numbers 
until the results have been established on a scientifi- 
cally unshakable foundation. Special tests of low- 
pressure protective suits for greatest heights are to 
be carried out in collaboration with the manufacturing 
firms. 


"9. The experiments on rewarming after generalized 
cooling of the human body, including all changes of 
chemical and gas metabolism, are to be continued until 
complete clarification of all questions which have 
arisen. I lay particular stress upon the most realis- 
tic arrangement of the experiments, especially in regard 
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to rewarming. The Sauna available at the Standort i.e. S.S. 
post) Dachau is to be used for rewarming experiments. 


"3. Experiments concerning the treatment of partial 
freezing, especially of the extremities are to be carried 
out in suitable form (for instance by dressings soaked in 
Gastein water). 


"4. By means of adaptation of experimental subjects 
to cold in snow-huts (igloos). and by additional tests of 
adifferent types of mtrition, the problem should be investi- 
gated whether habituation to cold, expressed in increase in 
resistance against frost injuries, can be produced. These 
experiments are to be carried out on the grounds of the S.S. 
mountainhouse at Sudelfeld. 


"5. <All necessary apparatus for these experiments 
should be obtained from the offices of the Reicharzt S.S., 
the S.S. Economic Administration Office and the Ahnenerbe. 
The necessary chamicals, medicines and glassware should be 
obtained from the &.S. Sanitary Department in Berlin. 


"6. <All publications about the results of these 
experiments are to be submitted to me for my approval. 


Signed: H. HIMMLER". 


Dr. Rascher and his friends intensified the efforts 
to have him released from the Luftwaffe and assigned to the 
S8.S. exclusively. In a pent ae nore "secret", dated 4 
February 1943, S$.S. Standarte er Sievers writes 
Himmler that Generaloberstabsarzt Professor Dr. Hipne,had 
told somebody over the telephone “there must be a stop to 
these experiments by Dr. Rascher. They cannot be allowed 
to go on much longer. We ought to transfer him as quickly 
as possible to the Eastern front." Standartenfuhrer 
Sievers suggested ieee tie have Dr. Rascher trans- 
ferred to Obersturmb dhrer Dr. Pfannenstiel's Depart- 
ment in Marburg, although it was felt that General Hippke 
might interfere with these plans. On 17 February 19435, 
Dr. Rascher submitted his reports on the experiments 
with “animal warmth" to Himmler. In the same letter he 
reported about experiments with dry cold, which he had 
carried out in view of Gruppenfthrer Dr. Grawitz's 
objection that dry cold had not been sufficiently in- 
vestigated. “Up to the present I have carried out 
intense chilling experiments in 30 human beings by 
leaving them outdoors naked from 9 - 44 hours, thereby 
reducing their body temperature to 27°C - 29°C. After 
an interval which was supposed to cprrespond with a 
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period of transport lasting one hour, I have placed these 
experimental subjects into a hot bath. In all experiments 
up to the present, all subjects despite the fact that hands 
and feet were partly frozen white, were successfully re- 
warmed within another hour. Only some subjects showed 
Slight lassitude with slight rise of temperature on the day 
following the experiment. No fatalities occurred as a 
result of this extraordinarily rapid method of rewarming. 
Unfortunately, I could not .yet carry out rewarming by 
means of Sauna as was ordered by you, greatly honored 
Reichfuhrer; the weather during December and Jamary was 
too warm for such experiments outdoors, and at present 
the camp is quarantined on account of typhus, so that I 
was not permitted to bring the experimental subjects into 
the S.S. Sauna. (I have had myself inoculated several 
times and I am continuing these experiments in spite of 
the presence of typhus in the camp). The best thing would 
be if I and Neff, as soon as I am transferred to the Waffen 
S.S., could go to Auschwitz where I could clear up the 
question of rewarming of people frozen on dry land ina 
large serial experiment. Auschwitz is in every way more 
suitable for such a large serial experiment than Dachau 
because it is colder there and the greater extent of 
open country within the camp would make the experiments 
less conspicuous (the experimental subjects bellow (3) 
(sic) when they freeze severely).... If it is your in- 
tention, highly honored Reicisfuhrer, to carry out with 
the utmost speed these experiments, which are so im- 
portant for the army fighting on land, in Auschwitz or 
Lublin, or another concentration camp in the East, I 
beg you obediently to give me the necessary order so 
that the remaining winter cold could still be utilized. 
With most obedient greetings and sincere gratitude, and 
with Heil Hitler. 

Your Very Devoted, 


S. RASCHER". 


The report on experiments with"animal warmth" follows 
in translation (the original is appended as Appendix 8): 


“Experiments for Se dP of intensely chilled 
h be a4 mth ; 


"A. Purpose of the BARCEL To ascertain whether the 
rewarming of intensely c ed human beings by animal 
warmth, i.e. the warmth of animals or human beings, is 
as good or better than rewarming by physical or medi- 


camental means. 
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"B. Method of the Experiments: The experimental subjects 


were cooled in the usual way - clad or unclad ~ in cold 
water of temperatures varying between 4°C and 9°C. The 
rectal temperature of every experimental subject was recor- 
ded thermoelectrically. The reduction of temperature 
occurred within the usual span of time varying upon the 
general condition of the body of the experimental subject 
and the temperature of the water. The experimental sub- 
jects were removed om the water when their rectal tem- 
perature reached 30°C. At this time the experimental 
subjects had all lost consciousness. In eight cases the 
experimental subjects were then placed between two naked 
women in a spacious bed. The women were supposed to 
nestle as closely as possible to the chilled man. Then 
all three persons were covered with blankets. A geeding- 
up of rewarming by light cradles or by medicines was not 
attempted. | 


"C. Results: 


1. When the temperature of the experimental sub- 
jects were recorded it was striking that an after-drop 
of temperature up to 3°C occurred, which is a greater 
afterdrop than that seen with any other method of re- 
warming. (Fig 1. Appendix 8). It was observed, however, 
that consciousness returned at an earlier point, that is 
at a lower body temperature than with other methods of 
rewarming. Once the subjects regained consciousness 
they did not lose it again, but very quickly grasped the 
situation and snuggled up to the naked female bodies. The — 
rise of body temperature then occurred at about the same 
speed as in experimental subjects who had been rewarmed 
by packing in blankets (Fig.2, Appendix 8). Exceptions 
were four experimen al subjects who, at body temperatures 
between 30°C and 32°C, performed thé act of sexual inter- 
course. In these experimental subjects the temperature 
rose very rapidly after sexual intercourse, which could 
be compared with the speedy rise in temperature in a hot 
bath (Figs. 2 and 3, Appendix 8). 3 | 


"2. Another set of experiments concerned the re- 
warming of intensely chilled men by one woman. In all 
these cases rewarming was significantly quicker than 
could be accomplished by two women. The cause of this 
seems to me that in warming by one woman only, personal 
inhibitions are removed, and the woman nestles up to 
the chilled individual much more intimately, (Fig.4, 
Appendix 8). Also in these cases, the return of com- 
plete consciousness was strikingly rapid. Only one 
experimental subject did not return to consciousness 
and the warming effect was only slight. This person 


died with symptoms suggesting cerebral haemorrhage, as was 
confirmed by subsequent autopsy. 


"D. Summary: Rewarming experiments of intensely chilled 
experimental subjects demonstrated that rewarming with 
animal warmth was very slow. Only such experimental subjects 
‘whose physicai condition permitted sexual intercourse re- 
warmed themselves remarkably quickly, and showed an equally 
strikingly rapid return of complete physical well-being. 
Sinse excessively long exposure of the body to low tempera- 
tures implies danger of central damage, that method must 

be chosen for rewarming which guarantees the quickest 
relief from dangerously low temperatures. This method, 
according to our experiences, is massive and rapid supply 
of warmth by means of a hot bath. 


"Rewarming of intensely chilled human beings by human 
or animal warmth can therefore be recommended only in such 
cases in which other possibilities for rewarming are not 
available, or in cases of specially tender individuals who 
possibly may not be able to stand a massive and rapid 
supply of warmth. As for example, I am thinking of in- 
tensely chilled small children, who are best rewarmed by 
the —— of their mothers, with the aid of hot water 
pottles. 


Dachau, Signed: Dr. S. teres 

12 February 19435. S.S. HAUPTS thy 

A week after completion of this report, on 19 February 

1943, Professor Hippke, the Inspekteur des Sanitatswesens der 
Luftwaffe, sent a letter to Hinmler, in which he stated 
that he considered the experiments on intense chilling of 
human beings in cold water, which had been performed at 
Dachau, as successfully concluded. He thanked him for 
the great help ami cooperation of the S.S. and also begg- 
ed to convey his most devoted thanks and appreciation to 
the Commander of the Concentration Camp at Dachau. On 
26 February 1943, Himmler in a letter marked "secret", 
authorized Dr. Rascher to perform mass experiments under 
natural conditions of cold in Auschwitz or Lublin, 


although he considered it doubtful that sufficient cold 
would still prevail during the current winter seuson. 


The efforts to release Dr. Rascher from the Luft- 
waffe were then intensified by the S.S. The criticism 
that he had not been given a fully free hand on the 
part of the Luftwaffe must have come to the ears of 
the Luftwaffe Medical Chief, Professor Hippke, who in 
a most interesting and revealing letter to S.S. Ober- 
gruppenfuhrer Wolff, dated 6 March 1943, defended him- 
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self against the accusation - unjust in his opinion - that he 
had not immediately and enthusiastically approved of the 
experiments performed on human beings in concentration camps. 
While defending himself against the allegation that he had 
not heartily approved of Dr. Rascher's activities, he still 
declared himself ready to approve of Dr. Rascher's release 
from the Luftwaffe and transfer to the S.S. if Dr.Rascher 
himself would make the request. Am interesting “crack” 

at Rascher is included in this letter. He states that 
while he always immediately approved of what Dr. Rascher 
wanted to do he did not deny that there were difficulties; 
"but these difficulties, Herr Wolff, are in another sphere. 
They are the vanities of the various researchers in that 
everybody personally wants to bring out new results, and ! 
who therefore often can be led together in unselfish group 
work only with great difficulty. They all are not with- 
out guilt in this respect, Dr. Rascher is included..... 

If Dr. Rascher wants to build up his own research insti- 
tute within the framework of the Waffen S.S., I shall not 
-stand in his way." In his report of 12 March 1943, Dr. 
Rascher reports that he had a talk with Professor Hippke 
who warned him that by removing himself from the group 

of the Luftwaffe Medical Corps he might lay himself open 
to scientific attack because he would no longer remain a 
member of the group, but that he approved of his dis- 
charge from the Luftwaffe if he wishci it. They parted 
on a pleasant note in which Hippke said that in case of 
further need for experiments in hwman beings on the part 
of aviation medicine, he would avail himself of Dr. 
Rascher's renewed cooperation. In a letter to Ober- 
sturmbannfiihrer Dr. R. Brandt, Rascher, after having been 
supplied with a copy of General Hippke's letter, defends 
himself against the accusation of scientific vanity. He 
adds that he has made further studies of the resus- 
citation of human beings who were frozen in the open air 
during a spell of heavy frost; the people were kept 

naked outdoors for 14 houys at minus 6°C. The subjects' 
temperature dropped to 25 C and they suffered peripheral 
frost injuries, but could all be resuscitated by a hot 
bath. Dr. Rascher stated that a complete report on 

people severely chilled in the open air will be sent to 
the Reichfauhrer S.S.ina few days. The complete re- 
port, however, has so far not been found in the files, 
although the accompanying letter of transmittal of 11 
April 1943 was found. In this letter mention is made 

also of a thesis of habilitation to be submitted to 
Professor Dr. Pfannenstiel at Marburg, but this thesis 

is likewise missing. It should be looked for at the 
University of Marburg in Dr. Pfannenstiel's files, or 
among the files of the Ahnenerbe Research Organization, 
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if these files are still extant. Himmler's office acknow- 
ledged receipt of the report on chilling experiments on human 
beings in the open air on 16 April 1943, and suggested that 
Dr. Rascher should get in touch with him about his habili- 
tation with S.S. Gruppenfwhrer Professor Bebhardt in 
Hohenlychen. The last letter in the file is one by S.S. 
Stamdartenfllhrer Sievers of the Ahnenerbe Research Foun- 
dation, addressed to Obersturmbanmnfthrer Dr. Brandt, for 
Himmler's information. This letter suggests that the 
matter of Dr. Rascher's habilitation was not going too well. 
The habilitation which Dr. Pfannenstiel attempted at the 
University of Marburg was turned down by the Faculty, since 
it was not permitted to read the thesis because of its 
decret nature. Dr. Pfannenstiel then recommended the 
University of Frankfurt a.M., since the Director of its 
Luftfahrtmedizinisches Institut, Oberstarzt Professor Dr. 
von Dieringshofen was reported favorably disposed towards 
Dr. Rascher's work. However, the secret nature of Dr. 
Rascher's thesis apparently made it unlikely that the 
Universities of either Frankfurt a.M. or Munich would 
habilitate Dr. Rascher. It was then suggested by S.S. 
Hauptsturmfuhrer, Professor Dr. Hirt, who knew the work of 
Dr. Rascher very well, that the habilitation be arranged 

at the University of Strassburg, since the Faculty of 
Strassburg University had a quorum of S.S.-Pluhrers whe 

were therefore entitled toread asecret thesis, and could 
thereby carry out Dr. Rascher's habilitation in secret. 

The Committee selected for the preparation of this action 
were: 


le Professor Dr. Stein, Dean of the Medical Faculty; 
Ze Professor Dr. Hirt, Assistant Dean; 

Se Professor Dr. Dyckerhoff, physiological chemist; 
4. Professor Dr. Gebhardt, Pharmacologist. 


An outline for a letter to Professor Dr. Hans Stein 
was added. There is no evidence in the files that Dr. 
Rascher ever achieved his habilitation, nor is there any 
clue in the files as to the further developments between 
Dr. and Mrs. Rascher on the one hand, and Himmler and his 
staff on the other, which finally led to the reported 
execution of Dr. Rascher and his wife, Nini, in the 
strongroom of the concentration camp of Dachau, a few 
weeks after Dr. Rascher had been stripped of his S.S. 
rank and badges. 


IV. The Re-investigation of Dr. Weltz's Institute, in 
search of the final BEBOP of the experiments gn. 
h beings of whatever unrecorded data 
may be available. 
oe 


I then returned to Freising and interrogated one of Dr. 
Weltz's assistants, Dr. Lutz, in the presence of our Lt. 
Wolff, whom I happened to find at his laboratory. Dr.Lutz 
admitted that Dr. Weltz had been selecting personnel for the 
experiments to be performed on human beings at Dachau and 
that he had offered him the job, but that he (Lutz) decli- 
ned because heeonsidered himself “too soft" for such a job; 
although he was, also a member of the S.S.5. that Rascher and 
Professor Holzlohner of Kiel had then conducted the exper- 
iments and that Holzlénner had related to him some obser- 
vations regarding the defeated and submissive attitude of 
the subjects which were forced into the laboratory as 
experimental subjects. Then Dr. Lutz turned over a prin- 
ted preliminary report presented by Holzléhner in Nurnberg | 
in 1942, ("Bericht uber eine wissenschaftliche Bespre : 
am 26 und 27 Oktober 1942 in Nurnberg ther Arztliche Fragen 
bei Seenot und Winternot, Mitteilungen aus dem Gebiet der 
Luftfahrtmedizin Herausgegeben vom Inspekteur des a og 
tdtswesens der Luftwaffe, Tagungsbericht 7/43, Nur den 
Dienstgebrauch"), but denied that he or Dr. Weltz had a 
copy of the complete and final report. The record of this 
second visit to Dr. Lutz which was made on the evening of 
20 June 1945, is as follows ;- 


Dr. Lutz had not been prepared for a second visit as I had 
not announced myself, but had told him before at my first 
visit of 5 and 6 June 1945, that I would return to him 
some scientific material relating to miscellaneous 
aviation-medical matters after I had had them microfilmed 
(which had been done). I returned the originals to him 
and then gradually directed an essentially trivial con- 
versation back to the cold experiments. I askedhim 
whether he had heard the broadcast from Dachau about the 
chilling experiments performed there; that I had a good 
deal of interest in obtaining more details about the 
results, and that I knew about Dr. Rascher and also about 
some of the people who had worked with him. I said that 
I understood perfectly well that he, Dr. Lutz, felt un- 
able to talk about these things to me at our first inter- 
view because he may have considered himself bound by an 
oath not to reveal anything. I then asked himrather 
casually whether he was a member of the S.S. He stated 
with a smile that he had known this question would come 
sooner or later, and that he might just as well admit 
that he had been a member of the S.S. since 1936, two 
years prior to Hitler's seizure of Austria. Although 

he later disapproved of a good many of the activities 

of the S.S. and other Nazi organizations, he considered 
it unwise to resign from the S.S., but had more or less 
gradually and discreetly withdrawn from active 
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participation in S.S. activities. He could do so quietly, 
without arousing suspicion, since he had become a member of 
the Luftwaffe in 1939. I then told him that sime the United 
States Army had taken over all jurisdiction of matters pre- 
viously cantrolled by German military organizations, inclu- 
ding the S.S., which had ceased to exist as such, he should 
no longer consider himself bound by the oath of secrecy, 
and encouraged him to “let down his hair". He proceeded to 
tell all that he knew about the experiments on human beings. 
As far as he knew, the leading organization carrying out 
these experiments, both on low pressure gnd on shock from 
cold, was the Deutsche Versuchsanstalt fur Luftfahrt, whose 
Director was Dr. Ruff; it was located in Adlershof near 
Berlin. They carried out their experiments on human 
beings at the concentration camp in Dachau. The effects 

of extreme height and extreme cold were investigated. The 
experiments were carried out by Dr. Rascher am Dr .Romberg. 
Lutz feels that Romberg's collaboration in the first series 
of studies was responsible for the fact “that at first this 
business was kept in somewhat reasonable bounds", but that 
the matter got out of hand after Dr. Romberg withdrew, and 
Dr. Rascher gained the main control of the experimental 
set-up. From then on less réstraint against inflicting 
excessive suffering or avoiding large numbers of fatalities 
among the experimental subjects was exercised. Lutz stated 
that his first impression of Dr. Rascher was that he was a 
"bad character" for more than one reason, and that he had 

a notoriously bad reputation. Rascher married Himmler's 
former secretary and mistress, who also had a reputation 

as an “able Person". Dr. Rascher became Stabsarzt of the 
. Luftwaffe, but soon made a lot of enemies through his 
Objectionable character and also because his methods were 
considered unacceptable. Lutz feels that the idea to 
“exploit the Dachau material for these purposes" was 
originally Rascher's. When Dr. Romberg first joined 

forces with Dr. Rascher, he is said to have insisted that 
no political prisoners should be used (that was in 

Jamary 1942). Also at first it was understood to have 
been arranged that those prisoners who survived the 
experiments were to be pardoned. Later, however, both 
these policies were discarded. Dr. Romberg as well as 

Dr. Holzléhnner who joined Dr. Rascher's experimental 
station in Dachau later, felt the need for, and made a 
habit of, rationalizing their participation in these 
activities by referring to the fact that in the Middle 

Ages in ship-building wharves, the workers who had to 
remove the forward supports of the hulls and who fre- 
quently were crushed and killedin the attempt, were 

chosen from prisoners whose lives were forfeited. Both 
these witnesses also told Dr. Lutz in casual conversation 
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that they had been impressed with and amazed by the 
marionette-like behavior and objectionless obedience shown 
by the prisoners (“Wie auf Draht gezogen, widerspruchslos"). 
They immediately obeyed orders without hesitation or objec-— 
tion, such as jumping naked into ice water, or standing 
naked in the cold for hours. In the first set of experi- 
ments which were carried out ina low pressure chamber,(to 
study the effects or sudden release from great heights, 
in normal temperatures), nO fatality is said to have 
occurred as long as Dr. Romberg collaborated, but after he 
loft the team and Dr. Rascher gained control, fatalities 
among the experimental subjects increased “and the whole 
matter became objectionable". At a meeting on the effects 
of cold in Nurnberg 1942 (referred to above), the general 
opinion and mood of the eee was very much against Dr. 
Rascher. Professor E. Holzlohner, physiologist from Kiel 
University, told Dr. Lutz that at first he had been against 
joining forces with Dr. Rascher, but that later he ration- 
alized ttat it was better for a real expert like himself 
to have a hand in the matter so that it would not rest com- 
pletely in “uncontrolled hands". The Sanita&ts-Inspektion, 
which is the highest medical authority in the Luftwaffe, 
approved of these experiments, although Dr. Lutz feels 
there were some qualms of conscience. Dr. Lutz was then 
asked whether he, or Dr. Weltz and his Institute had con- 
tributed any apparatus to the work. He denied this am 
claimed that he had nothing to do with it. When I 
questioned his use of the word "nothing" with a smile, 
he said: “Well, we talked about it when it was started, 
but I refused the job. I would have been too soft to 
do that job even had I believed that it was the right 
thing to do." When Lutz was asked whether Dr. Weltz had 
anything to do with the experiments, he announced “Not 
so far as I know". I then expressed astonishment that 
the job of conducting these experiments could have been 
offered to him, as he had just said, withoutthis offer 
having been made through Dr. Weltz, who was his chief 
at the time. Lutz replied: “Yes, he did ask me once if 
I wanted to, but then I said that I did not consider my- 
self eligible as I have told you before". I then asked: 
"How did Dr. Rascher come into the picture?" Dr. Lutz 
replied: “I met him at that time. He came to the In- 
stitute once during that time". I then asked: “What 
was your impression of him?" He replied: “Definitely 
an unvleasant man, full of inferiority complexes, and 
without restraints of character. He wanted to create 
a position for himself by those means." Dr, Lutz then 
added that he talked to.an Army doctor whom he had 
originally met at the Nurnberg meeting, and whom he 
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again saw half a year later, who told him that he had visited 
Dr. Rascher's laboratory and seen his work “with his own 
eyes" and that things had become really grim, far beyond what 
they had been before, implying that Dr. Rascher had carried 
out his experiments with unreasonable cruelty and waste of 
life. Dr. Rascher was heard of again at a meeting in 
Gdérlitz in October 1944 (of which Dr. Lutz had no available 
printed report), but soon after that meeting the news got 
around that Dr. Rascher as well as his wife, Himmler's ex- 
secretary, had been arrested by the S.5. The story was 
that Himmler had made the Raschers a good many presents on 
the occasion of their second child, as a sort of S.S. god- 
father, and that similar beneficence was expected at the 
impending birth of the Rascher's third child; that Mis. 
Rascher had had a miscarriage, but was not willing to 

‘face the disgrace of being thought biologically imperfect 
by a Nazi Chief like Himmler, as well as the loss of the 
expected money present, and that she therefore substituted 
a child who actually was the child of a female inmate of 
the concentration camp; that Himmler leamned of the fraud 
and therefore turned against the Raschers, although he was 
supposed to be the father of the Rascher'’s first child. Dr. 
Iutz met Mrs. Rascher and says that she was intellectually 
far superior to her husband, but otherwise an unpleasant 
person, as he said: “a typical overdressed, ageing ex- 
actress". 


Dr. Lutz was then asked whether he knew where the final 
and complete report of the experiments in human beings 
could be obtained, and whether he or Dr. Weltz had one. Dr. 
Lutz said they had tried to get a copy of the report but 
that they did not receive it because of its high order of 
secrecy. Lutz stated that he learned only a few facts, 
most of them by personal communication from Professor 
Holzléhner. Holzldéhner thought that death from exposure 
to cold was due to ventricular fibrillation. Dr. Lutz, 
however, feels that this conclusion of Dr -Holzléhner's 
must have been erroneous. Dr. Lutz considers supra- 
ventricular automatism more likely, but Dr. Lutz stated 
this must be tentative as he had never received the full 
report. He feels that the scientific opportunity to 
study this problem in such large numbers of human beings 
was not fully utilized, certainly not in proportion to 
the great amount of human life sacrificed, but his 
impression is that all observations pointed to the fact 
that rapid and intensive warming, as quickly as possible, 
was the therapy of choice. Another aspect of the study 
according to Dr. Lutz's recollection was Dr -Holzldhner's 
“foam suit". This suit, devised as protective garment 
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against immersion in cold water, contained wood-cellulose 
fiber impregnated with peroxide, which in water gave off a 
foam that prevented convection of heat. According to his 
recollection, the “heat bags" which had been developed by 
the Russians were also tested in these experiments. 


After receiving this additional information from Dr. 

Lutz, I proceeded to the concentration camp in Dachau in 
order to search for remaining apparatus used in the 
experiments on human beings, and to obtain, if possible, 
eye witness accounts of the experiments, particularly from 
the survivors of the experiments themselves or from in- 
mates who served as attendants. 


V. Visit to the Concentration Camp in Dachau, in search 
of remaini a ratus use n e eriments h 
beings, and of eye witnesses of the experiments. 


Through the cooperation of the present Camp Commander, 
Coli nel Paul Roy, the Camp Surgeon Lt.Col. William A. 
Smiioy, M.C., and Major Harold Fruitman, SnC, I met in- 
formative witnesses among ex-rrisoners still present in 
+2.e@ camp. These were particularly: Mr. John Bauduin, 
who is at present the Chairman of a Committeé founded 
by himself, entitled "Committee for the Investigation 
of S.S. Medical Crimes"; Dr. Paul Hussarek, ex- 
prisoner, at present Chief of the Dachau press office, 
and Mr. Oscar Hdusermann, ex-prisoner. These witnesses 
named a surviving victim of Dr. Rascher's cold experi- 
ments, namely Dr. Leo Michalovski, a Polish Catholic 
priest, who is now convalescing in a Polish camp near 
Dachau. This witness should be contacted at a later 
date. Mr. John Bauduin had remained at Dachau concen- 
tration camp after its liberation by American troops 
of his own free will, for the particular purpose of 
forming a committee whose function would be the collec- 
tion of evidence against those involved in the 
commission of atrocities, such as vivisection and other 
forms of experimentation involving suffering and danger 
to life, committed in this and other concentration 
camps. He is particularly interested in obtaining 
financial compensation for surviving victims as well 
as for the dependents of those who were killed in the 
course of these experiments. The purposes and aims 
of his organization were laid down in an announcement 
which was submitted to the American military government 
authorities and is dated 11 June 1945 (Appendix No.5). 
In order to obtain histories and particulars from 
victims, Mr. Bauduin and his committee have formulated 
a questionnaire, a sample of which is appended as 
Appendix 6. Concerning Dr. Rascher's experiments, Mr. 
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Bauduin revealed the following: Dr. Rascher performed his 
experiments in a building known as “Block 5". Victims who 
were selected as his experimental subjects were likewise kept 
in this block under conditions which were aimed at isolation 
from the rest of the prisoners in the camp. Inmates of 
Block 5, which served as the experimental laboratory of Dr. 
Rascher, were not expected to survive for long. In general, 
the death of prisoners transferred to Block 5 was expected 
within 2 - 3 days. This especially was true if any 
prisoner was transferred to Block 5 for “disciplinary 
reasons". It was strictly forbidden for any prisoners to 
speak to prisoners in Block 5, even if they had an oppor- 
tunity to do so, which rarely arose. 


According to Mr. Bauduin, Rascher performed experiments 
in Dachau from February 1942 to May 1944, when he was arres- 
ted and taken to Freimann as a prisoner of the S.S. Early 
in 1945 he was returned to Dachau as a civilian prisoner, 
stripped of S.S. rank. He was kept in the strong room 
(Bunker) for some time, and was finally shot in April 1945, 
two weeks before the arrival of the Americans. Opinion as 
to the reason for his execution is divided. Some think 
that he was considered too talkative and hence adangerous 
gource of information if he fell alive into Alliedhands. 


It is Mr. Bauduin's opinion, however, that he was shot. 
because he was finally revealed as a faker. After con- 
clusion of the low pressure and cold experiments, Rascher 
was still bent on additional fame and: reward. Probably 
led on by rumors concerning penicillin, and tempted by an 
award offered for a penicillin-like substance, he con- 
cocted a compound which he named “polygal", and which he 
proceeded to "test" on prisoners for its anti-infectious 
properties. The tests were performed by injecting pus 
from phlegmons into the legs of individuals who received 
daily injections of polygal, and of controls who received 
no “polygal" injections. It soon got around among the 
victims, however, that while the injections of pus given 
to the “controls” were deep into the subcutaneous tissue, 
the cases treated with polygal received their injections 
of pus only intracutaneously and in much smaller amounts. 
Through the camp “grape-vine" this news was related to 
Sturmbannfuhrer Kurt Plétner, who, although a co-worker 
of Dr. Schilling in his malaria experiments, had secre- 
tly tried and succeeded in saving some prisoners' lives 
whenever the experimental procedure permitted todo this. 
For that reason the prisoners had considered him as a 
potential friend and they also knew that he despised 
Rascher. Pldtner is then supposed to have invest igated 
Dr. Rascher's preparation “polygal" and is said to have 
found it to be merely saline with a fluorescent coloring. 
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He in turn is said to have tipped off S.S. authorities, which 
led to Dr. Rascher's arrest and execution. The present 
whereabouts of Dr. Plotner are unknown, but he is said to 
have fled to Lochau am Bodense, together with a number of 
other experimentors from Dachau, inclwiing some of Dr. 
Rascher's assistants. These included a Helmuth Berndt, a 
journalist from Paris, who acted as secretary, Franz Jonk 
who acted as attendant, Hans Queck, an imprisoned painter 
who served as medical artist he had been imprisoned for 
participation in the defense of republican Spain), and a 
Fritz Bromm, an Argentine citizen of German extFaction, 
aged 44, a professional engineer who served as laboratory 
assistant. Berndt, Jonk, Queck and Bromm, were inmates 

of the concentration. camp who were used as helpers in the 
laboratory set-up concerned with experimentation in human 
beings. Another such prison helper was Dr. R. Pacholik 
(Doctor of Natural Sciences), a Swiss citizen of Austrian 
extrattion. He did not gowith the others to Lochau, but 
was released to Switzerland after the liberation of Dachau 
concentration camp. Another prisoner who took an active 
part in the experiments at Dachau was an Austrian chemist 
named Dr. Punzengruber, who became a morphine addict and 
was transferred to an asylum for the insane. The location 
of the asylum is not known, nor is it known whether Dr. 
Punzengruber is still alive. Mr, Bauduin's impression of 
Dr. Rascher is as follows: “Dr. Rascher was a completely 
degenerate individual - something cynical about his mouth; 
a disagreeable contemporary; the chin of an epileptic and 
@ low forehead. Hans Queck has made a good caricature of 
him. He was a sadist and a go-getter. He was of slender 
build, giving a well-trained athletic appearance, of 
medium height. He looked and acted as if he enjoyed sex 
a good deal", 


Mr. Oscar Hausermann, aged 46, of Stuttgart, 
political ex-prisoner, who had been in charge of the 
disinfecting plant, had made a point of collecting evi- 
dence concerning the experiments of the Dachau vivisec- 
tion department on the side. He stated that for the 
phlegmon experiments Polish Catholic priests were selec- 
ted, for the work on pressure experiments German and 
Polish Jews were used, and for the cold experiments 
Polish Jews. Very few people who were experimented on 
survived. Temperatures were lowered to 28°C. For re- 
warming, hot water was used, as well as “animal warmth", 
for the lication of which four women prisoners from 
Ravensbriick camp were imported; they were kept 
isolated from the other experimental subjects, except 
during the experiments. He remembers them. They were 
very good looking, clean young girls between the ages 
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of 20 and 24. 


Dr. Paul Hussarek, philologist from Prague, who has 
been confined in the concentration camp in Dachau for 5 
years because of “literary relations with foreign coun- 
tries", stated that Dr. Rascher had been arrested sometime 
in 1944, later escaped with two other prisoners, but was 
caught again. In April 1945 he was taken to the strong- 
house (Bunker) in Dachau, and there he was shot by S.S. 
executioners, two weeks before the arrival of the Americans, 
after being stripped of his rank as S.S. Hauptsturmfuhrer. 
It is likely, but not definitely known, that his wife was 
shot together with him. His wife, Mrs. Nini Rascher, had 
assisted him in his experiments. Dr. Hussarek renembers 
her as a “petite, elegant, lively woman". One of Dr. 
Rascher's chief helpers was an ex-prisoner named Walter 
Neff, who later became a policeman; he was last heard of 
in Munich. 


The relatively smallest percentage of fatalities 
occurred among those prisoners who were used for malaria 
experiments. Most of these casualties were not due to 
the malaria itself, but to what was designated as 
“special treatment", such as cold water applied to lower 
temperature, or hot baths to heighten temperature. One 
of Dr. Schilling's assistants, a Dr. Brachtl, who was 
later sent to France in February 1944, is supposed to 
have caused a great number of unnecessary casualties by 
his crude manner of performing experimental liver punc- 
tures, which caused many deaths. according to Dr.Hussa- 
rek only few experimental subjects survived the low 
pressure experiments. Most of them were killed, at 
first 3 or 4 weekly. Dr. Hussarek feels that one out 
of 10 may have survived. "In general it may be said 
that no one who once got into block 5 again emerged 
alive." He estimates percentages of the deaths among 
the prisoners who were used for the chilling experiments 
as similar to those of the low pressure experiments. Dr. 
Hussarek knew the name of only one survivor, the Polish 
priest, Dr. Leo Michalovski. He named another witness 
who acted as attendant in connection with Dr. Raschen's 
experimental work, a Pole by name of Kasimir. Dr. Hussa- 
pek stated that two other Luftwaffe officers collabora- 
ted with Dr. Rascher in his experiments, but that their 
names never became known in the camp, because they only 
came for a few hours at a time, 3 or 4 times weekly. 

He thinks that they were stationed in Munich. They 
were young men, one of them an Oberarzt, the other a 
Stabsarzt. Dr. Hussarek also confirmed the names of 
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those ex-helpers in the experimental station who fled with 
Dr. Plotner to Lochau am Bodense. He also confirmed that 
Dr. Plotner was supposed to have been careful in experiments 
with human lives, and that he tried to save as many persons 
as possible, in contrast to all the other doctors associa- 
ted with the experimental set-up. A prisoner, by name 
Carl Johann Wagner, confirmed that Mrs. Rascher was shot 
together with her husbend, although he did not himself 
witness the execution. The informants then named another 
S8.S. doctor, Hauptschaarfthrer Schmtking, as having per- 
formed experiments with painful injections, which he called 
vitamin injections. Among other persens who participated 
in the various experiments involving human beings, was 
Strumbannfubrer Dr. Castelpietro, who is said to have been 
a close ge a of Dr. and Mrs. Rascher, and who at present 
may be in stenfeldbruck, Germany. In general, human 
subjects for experimental purposes were selected from the 
inmates of the camp in the following order: first Jews, 
then foreigners, gypsies, stateless persons, foreign 
Catholic priests, professional criminals and finally 
political prisoners. Such group distinctions between 
prisoners, expressed in the form of special badges, were 
made in order to create group rivalry and disunity among 
the prisoners. 


The scene of the experiments of Dr. Rascher, Slock 
5 of the immer compannd of the concentration camp was 
located and inspected, but no remnants of the apparatus 
and equipment used by Dr. Rascher were found. An in- 
spection of the remainder of the concentration camp, 
including the junk piles, under guidance of Major 
Fruitman and Mr. Bauduin, was likewise negative, i.e. it 
revealed no traces of the equipment and apparatus used 
for the experiments, particularly none of the equipment 
presumed to be missing from Dr. Weltz's laboratory at 
Gut Hirschau near Freising.e One wooden tub was found in 
the big shower building, but it was said by the ex- 
prisoners +o have been there for the last 3 years. The 
excavation) in the floor of the experimental laboratory 
in Block 5, which according to Mr. Bauduin who had seen 
it in use, |had held the sunken water basin used in the 
cold water jexperiments, had in the meantime been filled 
in by the $.S. (The basin used was made of wood with an 
inner lining of sheet metal). 


VI. The Final Report on the Experiments on Human Bekngs 


On my return to the 7th Army Document Center on 22 
June 1945, I found that in the meantime further search 
by the staff of the CenteS had unearthed a complete and 
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final report by Holzldéhner, Rascher and Finke, which had 
been presented to and was annotated by Himmler. It was 
Himmler's personal copy and is the only complete copy found 
so far. It i8 interesting that Himmler, who insisted on 
destruction of all records, and who may have ordered the 
execution of his friends Dr. and Mrs. Rascher for fear that 
they would talk, has himself, because of his obsessive in- 
ability to destroy or throw away a scrap of paper, become 
the most ample source of information concerning matters 
which he wanted obliterated. Because of its practical 
importance and uniqueness, an extensive abstract of the 
document follows. The German original is appended as 
Appendix 7. 


; The final report, signed by Professor Dr. E. Holz- 
1énner, Dr. S. Rascher and Dr. E. Finke, with an additio- 
nal ry signed by Dr. S. Rascher alone, is entitled ; 
“Bericht uber Ab ungsversuche am Menschen", and stamped 
a24e he Rommaud ae It is not dated, but is annotated 
and initi e y Himmler as having been read by him on 
21 October 1942. According to a letter by Dr. Rascher to 
Himmler which was found in Himmler's files, this report 
had been mailed from Munich on 16 October 1942. It con- 
sists of the following chapters: - 


Ie Purpose of the experiments. 
II. General method of the experiments. ) 
III. The clinical picture produced by intense chilling. 
IV. Blood, spinal fluid, and urine during intense . 
chilling. 
V. Resuscitation after intense chilling and its depen- 
dence upon physical-therapeutic measures. 
VI. Death produced by intense chilling in water - 
| practical and theoretical considerations, 
VII. Pharmacological results and the question of the 
| usefulness of alcohol. 
VIII. Preventive measures. 
IX. Questions concerning life-belts. 
X. Summary . 


In the introductory Chapter I, the authors state 
that there is a lack of reliable information as to the 
proper treatment of people rescued from the sea after 
prolonged exposure to low temperatures in water. Lack of 
clarity and confusion pervade practically all thought on 
this subject, especially the problem of what physical and 
pharmacological first aid measures should be taken. For 
instance, it is not known whether rewarming of the res- 
cued should be rapid or slow. The usual recommendations 
for the treatment of people suffering from shock from 
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exposure to severe cold, especially in water, tend to advise 
Slow rewarming. A certain set of theoretical considerations 
seemed indeed to favor slow rewarming. Well founded recom- 
mendations for therapy in this condition are completely 
lacking. All these unsolved questions, uncertainties and 
inconsistencies seem to be caused by the absence of well- 
founded evidence concerning the mechanism of death from 
chilling in man. There have been a number of recent animal 
experiments dealing with this question, but even if con- 
ditions should be found identical in man, still the intro- 
duction of measures derived from these animal experiments 
into the Sea Rescue Service places great responsibility 
upon those who will have to formulate regulations based on 
mere animal experiments. It is considered difficult 
particularly in this subject, to transfer results obtained 
in animals to man, because even in warm-blooded animals 
there are fundamental differences in the mechanism of heat 
regulation. Purthermore, the peculiarities of the physio- 
logical events within the skin of most furry experimental 
animals preclude transfer of results to man. 


In Chapter II, the general methods of the experiments 
are described. The effects of immersion in water at tem- 
peratures varying from 2.3°C - 12°C were examined. ‘This 
was done in a basin measuring 2 X 2 X 2 meters. This water 
temperature was achieved by the addition of ice to the 
water and was kept constant by the further addition of ice 
throughout the experiment. 


In the largest single series, the experimental 
subjects were dressed in the usual flying equipment of 
aviators, including a life-jacket, consisting of rubber 
or kapok. In a special series of experiments, the effect 
of additional protective clothing was examined. In another 
Series of experiments, the subjects were naked. Rectal 
temperature and skin temperature, and in some cases the 
temperature of the inside of the stomach were recorded 
thermoelectrically. The recording of the pulse was 
adifficult because the pulse becomes very small, the 
muscles become stiff and the subjects begin to tremble. 
A stethoscope with long rubber tubes which was fitted 
over the apex of the heart enabled auscultation of the 
heart throughout the experiment. Electrocardiographic 
recording was not feasible in the water; after removal 
from the water it could be carried out only in those 
cases in which tremor was not too intense. The follo- 
wing laboratory tests were made repeatedly at intervals 
throughout the course of the experiments: blood sugar, 
blood chlorides, non-protein nitrogen, arterial and 
venous CO,, sedimentation rate, blood count, blood smear, 
blood viséosity test, red cell fragility test and plasma 
protein determination. Urine was regularly examined 
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for sediment, albumin, sugar, chlorides, acetone and aceto- 
acetic acid. In Some experiments spinal fluid removed by 
lumbar and occipital puncture was examined. Of physical-the~ 
apeutic measures the following were tested ; 


ie Rapid rewarming by means of a hot bath. 

Be Rewarming by a light cradle. . 

Se Rewarming by means of a heated sleeping bag. 
4. Energetic friction of the whole body. 

5. Packing in blankets. 

6 Diathermy of the heart. 


Furthermore phe following pharmacological agents were 
tested: strophantine intravenously, metrazole intravenously 
and intracutaneously, lobeline and coramine intravenously 
and intracutaneously. In other experiments alcohol and 
glucose were given at various stages of the experiments. 
Some of the experiments were initiated under anaesthesia 
by giving 8 cc. of evipan intravenously. 


The clinical picture resulting from intense chilling 
of human beings is described in Chapter III. The speed of 
loss of warmth is dependent upon certain individual fac- 
tors, such as the general physical condition of the sub- 
jects, the position of the experimental subjects in the 
water, and upon the type of clothing. Emaciated people, 
as well as youthful vaso-labile individuals, lost their 
warmth more rapidly than others. The temperature of the 
water within the range of 2°C - 12°C did not appear to 
have any significant influence upon the rate of loss of 
warmth on the part of the human beings immersed. Although 
such an influence may be postulated theoretically, it was 
far outweighed by the normal variations of the speed of 
loss of warmth exhibited by the same experimental subjects 
on different days. 7 


If the experimental subject was placed into the cold 
water while under an anaesthetic, there was a certain 
rousing effect: the experimental subject groaned and made 
defensive movements. In some cases a State of excitement 
ensued which was particularly marked if neck and occiput 
were cooled likewise. A complete awakening from the 
anaesthetic, however, was never observed. In some cases 
there was a temporary ami incomplete return of conscious- 
ness after the above mentioned rousing effect, but soon 
complete unconsciousness again supervened. Defensive 
movements ceased after about 5 mimutes in the cold water. 
Increasing muscular rigidity appeared then; this was 
particularly marked in the muscles of the arms. The arms 
were fixed in flexed position and pressed against the 
body. This rigidity increased with continuation of the 
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chilling, occasionally interrupted by clonic-tonic convul- 
sions.. After lowering of the body temperature was con- 
tinued still further, this rigidity suddenly ceased. These 
cases always ended fatally, measures of resuscitation 
having no success. 


Experiments in the non-anaesthetized human beings 
showed no significant differences from the above in the 
clinical course. Upon entering the iced water the exper- 
imental subjects showed a marked chill. Especially pain- 

ful was the chilling of the neck and occiput; but after 
5 = 10 minutes there was a definite lowering in the 
intensity of perception of pain. The rigidity of the 
muscles developed at the same time and in the same manner 
as with anaesthetized subjects, as did also the clonic- 
tonic convulsions. In non-anaesthetized subjects, 
speaking became difficult because the rigidity extended 
to the muscles of Speech. 


Simultaneously with the muscular rigidity, in 
the non-anaesthetized as well aS the anaesthetized sub- 
jects, a marked inhibition of breathing made its 
appearance. Some subjects said they felt as if an iron 
ring was drawn around their chests. Objectively, at 
the beginning of this dyspnmic phase,marked respiratory 
movements of the nares became noticeable. Expiration 
was prolonged and obviously difficult. This dyspnosa 
gradually passed into rattling and stertorous respiration 
but without the respiration becoming markedly deepened as 
in Kussmaul's type of respiration. At the same time, a 
great number of experimental subjects showed a profuse 
oversecretion of mucus, with vesicular foam at the mouth 
reminiscent of that seen in pulmonary oedema. However, 
there weve no other definite clinical signs of pulmonary 
oedema, and auscultation showed merely sharpening and 
impurity of breath sounds. This foaming at gh e er 
sometimes appeared as an early symptom at 32°C = 35°C 
of body temperature. It had no prognostic significance 
with regard to the fatal or non-fatal outcome of any 
one experiment, in contrast to the symptom of relaxation 
of rigidity, which was always an unfavorable prognostic 
sign. The frequency of respirations increased greatly 
at first, but after about 20 minutes respirations 
dropped back to 24 per minute ,with Slight variations. 


Consciousness began to be clouded when the 
temperature was reduced to 31°C rectal temperature. At 
first it was possible to converse with the experimental 
subjects, but later they gave only sleepy answers. The 
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pupils became dilated. The light reflex became increasingly 
diminished. The gaze was fixed upward. 


After removal from the water a marked increase of re- 
flexeS waS seen deSpite the rigidity of the muscles. There 
was marked withdrawal of the testicles, which tended almost 
to disappear into the abdominal cavity. 


The color of the face was pale at first, but became 
cyanotic after 40 - 50 minutes. The veins of the skin did 
not collapse and always remained accessible to veni-puncture. 


The heart action Showed constant and characteristic 
changes which were the same in all experimental subjects. 
Upon being put into the water the pulse in the non-anaesthe- 
tized aS well as in the anaesthetized subjects rose to 120 
beats per minute. When the rectal temperature reached $4°C, 
the pulse began to slow continuously until it was 30 beats 
per minute. When the temperature reached 29° - 30°C, this 
bradycardia changed suddenly into arhythmia perpetua, or 
rather, total irregularity. At first this total irregula- 
rity was slow, and still conformed to an approximate rate 
of 50 beats per second, but in some cases this slow form 
of irregularity then changed into a fast one. This change 
into the fast form of irregularity, when it occurred, was 
not an unfavorable prognostic sign “quoad vitam". In 
those cases in which electrocardiographic records were 
taken, auricular fibrillation was regularl% observed. 


A particularly important finding was that this irre- 
gularity of heart action continued beyond the termination 
of the exposure to cold water, and remained even after . 
the body temperature had been raised back to 33°C - 34° Cc, 
i.e. for about 15 - 2 hours, after removal from the water. 
Then this irregularity usually ceased of its own accord, 
without any special therapeutic measures apart from re- 
warming, and the heart returned to coordinated activity. 
Another important finding was that in all cases with 
fatal outcome sudden standstill of the heart followed an 
irregularity of the slow type. 


Blood pressure studies were unsuccessful, because at 
the decisive stages the marked rigidity and muscular 
fibrillation made exact measurements impossible. 


It took about 70 - 90 minutes to reduce body temper- 
ature to 2930C. Loss of temperature becomes accelerated 
below rectal temperatures of 35°C = 36°C. (See Fig.4. 
Appendix 7). One of the most important findings was the 
observation that body temperature continues to fall, in 
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direct continuation of the curve of drop even after removal 
of the subjects from the ice water, i.e. the rate of this 
“after-drop" after removal of the subject from the ice water, 
remains identical with the rate of loss of temperature on 
the part of the subject while still in the ice water. In 
other words, the Slope of the curve of the loss of tempera- 
ture remains unbroken by removal of the subject from the 
cold water. This continuation of fall in temperature may 
last 20 minutes or longer, usually causing an additional 
loss of 4 C; not only if the temperature at the time of 
removal was aS low as 30 C , but even in a case in which 
the experiment was interrupted at 35 C rectal temperature. 
Special attention was focused on the problem of preventing 
this further loss of temperature (after-drop) by physical~ 
therapeutic measures. 


There was some individual variation as to the low- 
est body temperatures compatible with life, but in 
general death ogcurred at body temperatures between 
24.2°C and 25.7°C. In Fig.5.,Appendix 7, time and tem- 
perature data concerning 7 subjects who were chilled to 
death are tabulated. The time it took to kill them 
varied from 53 - 106 minutes. (This table is certainly 
the briefest and most laconic confession of 7 murders 
in existence! ) There was one noteable exception, who 
survived cooling to 25.2°C of rectal temperature (rig. 
12, Appendix 7). The remarkable fact in this case wag 
that after his rectal temperature was reduced to 26.6 C 
after 90 minutes in ice water, this temperature level 
did not sink futther until after he had stayed in ice 
water 85 minutes longer. 


The skin temperature sinks much more rapidly than 
the rectal temperature. After 5 minutes the skin 
temperature of the experimental subjects was reduced to 
24°C - 19°C, and after 10 minutes to 12°C. Themthe 
curves begin to flattenfor about 10 - 20 miimtes, when 
the final drop takes place (See Fig. 4, Appendix 7). 


When neck and occiput were likewise Submerged in 
the cold water, the loss of temperature was greatly 
accelerated. Aftgr immersion of 70 minutes tempera- 
ture dropped to 26 C if neck and occiput were in the 
water, while it decreased to only 323 C if neck and 
occiput were kept above the water. Cooling of neck 
and occiput alone, however, caused a temperature drgp 
of only 0.8°C within 3 hours, when water of 1°C - 23°C 
was used. One case became Somnolent after 50 minutes, 
but no bradycardia or cardiac irregularity developed, 
and no changes of the EKG were seen. However, there 
was a rise of spinal fluid pressure up to 300 mm of | 
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water in thoSe cases, and after concluSion of the experi- 
ments, ataxia, a poSitive Romberg phenomenon, and hyper- 
reflexia were observed. 


Chapter IV deals with blood, Spinal fluid and urine 
during the chilling experiments. Beginning at about 35°C 
rectal temperature, the leukocytes increased to about 26,000 
per cu.mm. This maximum was usually reached after an hour 
and then the leukocytes decreased in number while the body 
temperature Still continued to fall. There was a less 
marked rise in the red cell counts uptw 20% of the original 
one; this rise ceases prior to the ceSSation of the rise 
in leukocytes. Neither curve, however, was ever a mirror 
image of the temperature curve. There was a corresponding 
increase of the haemoglobin by 10 - 20%. There was no 
definite increase in the fragility of the red cells, but 
three cases exhibited definite haemolysis. 


The viscosity of the blood rose as soon as the 
body temperature commenced to fall. This rise in vis- 
coSity reached levels ur to 7.8. This rise appeared 
early, already at rectal temperatures of 35 C. After that, 
the levels remained fairly conStant, despite further drop 
of temperature. The plasma protein content was found in- 
creased after the experiments, usually by only 1% of the 
basic levels. 


- With the drop in temperature there was a constant 
and marked rise of blood sugar up to 80% of the original 
values, in Some cases to more than 100%. of the original 

values. The blood Sugar curve was found to be a mirror 
image of the temperature curve (Fig.7, Appendix 7). The 
blood Sugar did not begin tofall until the body tempera- 
ture began to riSe during rewarming. This blood sugar 
response could not be produced by chilling of neck and 
occiput alone. There was no overflowing of Sugar into 
the urine. 


There was a marked decrease of CO, in the arter- 
4al as well as in the venous blood at the*termination of 
the chilling experiments (Fig.8, Appendix 7). Oxygen 
Saturation waS not measured, but it was noted that the 
venous blood appeared almost black. In autopsies which 
were performed immediately after death it was seen that 
the blood in the right heart was deep dark red, whilst 
in the left heart it was of extremely bright red color. 
This suggests that the difference in oxygen saturation 
between arterial and venous blood was increased after 
intense chilling. The urine Showed a decrease of 
chloride content and of Specific weight. Blood chlo- 
rides and non-protein nitrogen in the blood were 
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Slightly but not Significantly increased, i.e. not beyond 
the normal limits of error. At the termination of the ex- 
periments there were invariably traces of albumin in the 
urine, and the sediment Showed an increase of leukocytes, 
occasional erythacytes and epithelial cells. In Some cases 
albumin cylinders were observed. The reaction of the 
urine did not change. 


Lumbar and sub-occipital punctures, after ter- 
mination of the experiments, Showed a significant increase 
of Spinal fluid pressure, usually by about 50 - 60 og et om) 
one case a rise up to 420 mm of Spinal fluid pressure 
wa8S Been. There was no increase in protein or cells, sHg0) 
the colloidal gold curves8 were normal. 


Chapter V deals with resuscitation from shock 
produced by exposure to cold temperatures, and its depen- 
dence upon phySical-therapeutic measures. At the begin- 
ning of this chapter, the importance of the afterdrop of 
temperature is stressed again, and it iS emphasized that 
effective therapeutic meaSures Should not only be able to 
raise body temperature, but Should also be able to pre- 
vent (“catch") the afterdrop. <As to the means of therapy, 
the poorest results were obtained by packing the victims 
in warm blankets. Treatment by means of a light cradle 
fitted with 16 light bulbs was only Slightly better (see 
Fig.9 Appendix 7, which ShowS comparable temperature 
curves obtained by applying various rewarming methods). 
The best results in diminishing the afterdrop and 
sp Aba fee up rewarming were obtained by a hot bath of 

C (maximally up to 50°C), into which the subject was 
siesitt after removal of hiS wet clothing. Rubbing of 
the skin was also helpful, but only after previous hot 
bath or light-cradle treatment. 


In no case was there any indication that either 
the hot bath or the light-cradle produced an unfavorable 
result or injured the experimental Subject. 


In three extreme cases, in which experimental 
subjects had been brought into a State of Severe Shock 
as a reSult of prolonged chilling, the hot bath was 
found to be a life-Saving meaSure. In two of these 
cases, complete StandStill of the heart and cessation 
of reSpiration had occurred, in one case the heart had 
Stopped for a few Seconds only, after a longer period 
of irregularity of the extremely Slow type, before theSe 
three subjectS were placed in water of a maximum tem- 
perature of 50°C. These obServations tend to disprove 
all traditional objections against the practice of 
rapid rewarming. 
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The bereficial influence of a hot bath iS demonStra- 
ted Still more Strikingly than by the temperature curves, 
although of course not graphically, by the clinical obser- 
vation of the general State of the experimental subjects 
under treatment. When theSe SubjectS were placed into 
the hot water, their labored reSpiration immediately became 
more free. The hot water had a remarkble stimulating 
effect: the unconscious experimental Subject usually re- 
acted with an immediate outcry. Shortly afterwards a 
marked relaxation of the muScular rigidity took place. 

The return of conS8ciouSneS8sS alSo occurredsconer and at lower 
body temperatures than with other methods of rewarming. 


In the first SerieS of experiments the hot water 
treatment was limited to 10 minutes. Then the experi- 
mental Subjects were taken out of the hot water bath and 
were rubbed with towelS. It waS found that with this 
method the temperature continued to riSe during the rub- 
bing, and in Some caSe8 the rise even became accelerated. 
But without pre-treatment by heat, dry rubbing alone did 
not produce a Significant increase of body temperature. 
It 18 an important point that rubbing Should not be 
Started and iS not beneficial until the marked SpaSm of 
the peripheral blood veS88el8 of the 8kin haS relaxed. 


Therefore the hot bath iS the beSt method of 
treatment of the intensely chilled individual. The 
practical application of thiS fact by the Sea ReScue 
Servoce i8 Somewhat difficult, because facilities for 
hot baths are abSent in Small ShipS. It waS therefore 
inveStigated whether a Similar rapid rewarming could be 
achieved by light cradles or electrically heated 
Sleeping bagS. The Sleeping bagS proved entirely in- 
effective, becauSe in modelS available at preSent, the 
air temperature about the chilled perSon could never be 
raised above 32°C. Rewarming by light cradle waS like- 
wiS8e imperfect, eSpecially becauSe of the unevenness 
of the rewarmed areaS aS compared to the perfect 
regularity achieved in the hot bath. This unevenness 
caused marked local vaScular dilationS which SuggeSted 
the possibility of Severe local vaScular diSturhances 
and enhanced the danger of collapSe. As a matter of 
fact, many of the people resuscitated by light cradle 
treatment complained of dizziness and nausea after 
they regained consciousness, and some of them vomited. 
When that occurred, it was found necessary to turn 
off the light bulbs and to encase the patient and the 
cradle as completely as possible in blankets, Further- 
more, the light-cradle is not satisfactory because in 
the event of tonic-clonic convulsions, burns can occur, 


Treatment with short waves was likewise 
attempted since it had been found useful in animals; - 
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but because of the difficulty of obteining an apparatus 
which would permit roe of the entire human body, these 
experiments were limited to short wave treatment oF the 
heart alone. This treatment had no demonstrable beneficial 
effect. It was likewise considered unsatisfactory because 
in view of the loss of skin sensation due to the cold, the 
danger of extensive burns exists even though a physician 
may exercise constant supervision, 


In view of the fact that the clinical picture of 
dyspnoea, with formation of foam at the mouth exhibited by 
the intensely chilled subjects, was reminiscent of early 
oedema of the lungs, the effectsof oxygen inhalation were 
investigated in four cases. Oxygen inhalation, however,had 
no effect either upon respiration or upon heart action. 

The authors feel that the markedly bright color of the 
arterial blood made it unlikely that additional oxygen 
would have any beneficial effect. 


Unfortunately, the authors do not give figures of 
the total number oF experiments, nor comparative figures 
of their therapeutic trials. In the introductory para- 
graph of chapter 5, they state that their therapeutic 
conclusions are based on a great number of experiments 
(Page 12, Appendix 7.) At two places further on on page 
15, a group of 50 experiments, on page 18, one series of 
57 experiments, are mentioned. In the iliustrations, in 
graphs and tables, the deaths of 13 different individuals 
are illustrated. How many different individuals were 
meee ae per lous, expersgents is peels: obscure, a 
fn mare than one experinents “In Fig. tis for Lastances 
an experimental. subject with the initials L.0. is re- 
ported in a non-fatal experiment; Fig.135 shows the same 
subject L.O. succumbing to a fatal experiment, 


Chapter VI. deals with the problem of death pro- 
duced by cooling in water, and includes practical and 
theoretical considerations. It had been known for some 
time that people who were rescued from the sea remained 
in considerable danger of death for some time after the 
rescue. It had been reported that such persons some- 
times die suddenly 20 minutes to 1% hours after being 
rescued, and that in catastrophies involving large 
numbers of ship-wrecked people, these sudden late deaths 
may decimate the rescued in great numbers after their 
seemingly successful rescue, The term "collapse of the 
rescued" (Rettungkollaps) has been used. These obser- 
vations caused extensive discussion. It was thought that 
these people bled to death into their own rewarmed peri- 
pheral vascular bed, or that neural or humoral mechanisms 
broke down and endangered life. The authors feel that 
their experiments give a simple and practical explanation 
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of a seemingly complicated problem. [In all their 50 experi- 
mental subjects, with the exception of one single case, in 
which the body temperature of the subjects was reduced below 
30°C, a total irregularity of the heart was found when the 
rectal temperature reached 29°C, - in most cases when the 
rectal temperature reached 31°C . The sole exception 
occurred in an intoxicated individual for reasons discussed 
further below. Furthermore, all deaths which occurred during 
the experiments were identified as due to heart failure. In 
two of them, heart action and respiration ceased simultaneou- 
sly. Both these were cases ‘in which care was taken that neck 
and occiput were placed renetygt | into the water, In all other 
cases respiration outlasted the clinical appearance of 
standstill of the heart for as long as 80 minutes. In some 
cases, respiration in that terminal phase remained normal 
though greatly slowed; in other cases it was an agonal type 
of gasping respiration. In the electrocardiogram the onset 
of total irregularity was preceded by auricular fibrilla- 
tion. 


In those cases where there had been additional cooling 
of neck and occiput, autopsy revealed oedema of the brain 
with marked congestion of all cerebral vessels, extra- 


vasation of blood into the spinal fluid, and blood in the 
fourth ventricle. 


The authors feel that their findings concerning the 
heart provide the clues for explaining the so-called 
"collapse of the rescued", although in their own fatal 
cases death occurred com ee ee soon after removal of 
the subjects from the water, the longest interval in 
their own series being 14 minutes. However, the authors 
feel that if active attempts at resuscitation by rewarming 
ted. notbeenapplied immediately after termination of the 
experiment in almost all the cases, a vastly greater 
number of deaths would have occurred among the experimental 
subjects. They assume,probably correctly, that among 
those who would have died had they not been immediately 
rewarmed, longer intervals would have elapsed until death 
would have occurred, than in those extremely chilled cases 
who died in spite of attempted resuscitation by warming. 
The explanation of death in "post-rescue collapse" is seen 
in the afterdrop of temperature after removal from the 
water, such as illustrated in Fig.4, Appendix 7, The 
authors hasten to add, that in their experimental subjects 
they allowed this "“after-drop" of temperature to progress 
only to a certain degree; then active rewarming measures 
were applied, since - so they claim - none of the experi-~ 
ments were deliberately intended to be fatal. The authors 
go on to say that it is probable that especially in mass 

catastrophies in which death from post-rescue collapse 
appears to have occurred almost exclusively, the initial | 
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therapeutic activity was probably confined to undressing and 
drying of the rescued, followed by packing in blankets. 
Under such circumstances, however, an after-drop of tempera- 
ture of great extent and long duration is to be expected. 

In the course of these subsequent drops in temperature, 
heart-failure can then occur as it cid in those of their 
experiments in which these critical low levels of tempera- 
ae were produced while the subject was still in the 

water. 


The authors emphasize that the irregularity of heart 
action as such is not necessarily fatal neither in chilling 
nor in other clinical conditions, but that it is neverthe- 
less the sign of a definite direct damage to the heart, 
which increases with further drop of temperature until 
finally the heart fails. If the drop in temperature can be 
stopped, the slow form of irregulerity becomes transformed 
into the quick form, This is a favorable prognostic sign 
because the quick form of irregularity almost always 
passes spontaneously into normal cardiac whip | after 
about 1g hours, This irregularity, however, continues 
throughout that time, even though body temperature had 
been successfully raised in the meantime. A table 
giving the exact times and temperatures is shown in Fig. 
ll, Appendix 7. At that stage, however, i.e. at the stage 
of pe irregularity of heart action, the subject is out 
of danger. In three cases even the performance of heavy 
physical labor during that stage did not prevent or delay 
the return to normal heart action, once the stage of quick 
irregularity had been reached. 


In conclusion, death from exposure to cold water in 
man is primarily due to heart failure. As fundamental 
causes of this damage to the heart, the following three 
were regarded as significant; 


1. The marked increase of the viscosity of the 
blood causes an overload on the heart. 

2. The throttling of peripheral vascular districts 
due to the marked vasoconstriction causes an 
overloading of proximal vascular districts. 

In autopsies performed on their own experi- 
mental subjects, es well as on cases deés- 
cribed in the literature of people who died 
following shipwreck at sea, marked over-filling 
of the right heart has been found uniformly. 


3. It is to be assumed that under influence of the 
lowering of blood temperature, the heart muscle 
itself becomes hypodynamic, In animal experi- 
ments other authors have shown that by over- 
loading and cooling of the isolated heart, 
auricular fibrillation could be produced. 
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In addition to the physical injury to the heart muscle 
itself inflicted by the cold, an additional injury caused 


by pathological metabolites was considered. The marked 
rise of blood sugar could be tentatively considered as due 
to increased secretion of adrenalin, although the constancy 
of this rise in blood sugar throughout the period of fall . 
in temperature seems to contradict this hypothesis, since 
one should assume that with the continuation of the drop in 
temperature the adrenalin secretion would become exhausted 
at one point, at which a rapid fall of blood sugar should 
tnen be expected. But this fall can only occur when the 
processes of oxidation in general are wndisturbed. The 
fect, however, that the processes of oxidation are dis- 
turbed by intense chilling, is attested by the decrease of 
COp and alkali reserve, i.e. by the occurrence of acidosis 
in the experimental subjects. Changes in capillary 
permeability were likewise considered by the authors as 
additional damaging factors, especially in combination with 
the increased viscosity of the blood. 


The authors also considered the question whether the 
increases in spinal fluid pressure which were observed in 
cases with marked additional cooling of neck and occiput, 
may have been partly responsible for the bradycardia. 

They considered lumbar puncture as an adcitional thera- 
peutic measure in this condition, referring to a case in 
which slow irregularity was transformed into quick ir- 
regulasrity of the heart after performance of lumbar 
puncture (Fig. 1, Appendix 7). Apart from the rise in 
Spinal fluid pressure, however, the authors consider 
particupation of the central nervous system in death 

from reduction of temperature as a secondary one, although 
they found that simultaneous cooling of neck and occiput 
increased the rate of drop in temperature. The latter 
observation was explained by the interpretation, that 
cooling and local oedema may interfere with the function- 
ing of the thermo-regulatory centers of the hind-brain, 

or may block heat regulation pathways passing through 

the hind-brain from higher centers. 


The authors gave special consideration to a case 
described as an “exception in a series of 57 cases", who 4 
survived the reduction of his body temperature to 25.2°C 
while iamersed in water of 53 C for three hours. For 
the last 1# hours his rectal temperature with minor 
variations remained fairly constant, varying between 
25% and 27°C. The other peculiarity about this case 
was that there was no associated elevation of blood 
sugar, and that up to the termination of the experiment 
and after, his consciousness never became impaired... 
This behavior reminded the experimentors of certain ex- 
perimental animals who can survive remarkably low body 
temperatures; they state that lower warm-blooded ani- 
mals, such as for example, rats, can survive rectal 
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temperatures of 20°C for several hours. Irregularity of the 
heart, however, had made its appearance at 31. 1°c in this 
case. : 


Chapter VII deals with the effects of pharmacological 
agents and especially with the question of alcohol. Cardiac 
and circulatory stimulants, such as strophantine, metrazol, 
coramine, and lobeline, were found to have no effect what- 
ever on the disturbances produced by intense chilling. [In 
fatal cases even intracardial injection of strophantine 
(0.25 mg) did not delay further deterioration of heart 
action, and in one case even seemed to have accelerated it. 
On the whole, the findings of the authors in this respect 
were seen as a confirmation of the studies of Jarisch, who 
found that strophantine, metrazol and coramine were toxic 
in animals suffering from shock caused by exposure to cold. 


n contrast to the inefficacy of these chemicals was 
the striking improvement of even the most severe circula- 
tory changes which took place quickly and spectacularly, 
as soon as treatment by the method of rapid and massive 
phd ay was applied. It became obvious, that this re- 


warming treatment not only raised the mime | Poe raphe oda but 
also took the load off the heart because it m he 


blocked peripheral vascular districts open ons le con- 
trast to the old idea what rapid rewarming subjected the 
victim to the danger of bleeding to death into his own 
peripheral ,vvascular districts, and which had led to the 
practice of bandaging the extremities before rewarming 
the victim slowly, the authors found that the contrary 
was true, namely that this "blood letting into the 
periphery" was alli fe-saving procedure. The sole excep- 
tion, namely the occurrence of undesirable areas of 
extreme local hyperemia has been encountered as a po- 
tential danger in connection with excessive intensity 
of treatment with the light cradle. 


Ingestion of alcohol prior to the experiment 
accelerated the loss of warmth in cold water somewhat, 
but in one case delayed the appearance of total irre- 
gularity of heart action, presumably for the same reason, 
namely, dilatation of the peripheral vascular bed. (In 
this one respect the experiences of the authors are at 
variance with Weltz's results in. pigs). In other gee Ml 
however, it was not possible to ab lky the appearance of 
irregularity of the heart by pre-treating the subject 
with alcohol. As to treatment after rescue, the authors 
feel that no useful purpose is served in @ilating the 
peripheral vascular bed unless intensive rewarming was 
applied at the same time, and even then it may not be 
the wisest thing to do, because persistence of total 
irregularity of the heart is to be counted with for at 
least an hour after the beginning of rewarming. 
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Chapter VIII deals with the efficacy of preventive mea- 
sures, namely protective clothing. Protective clothing 
consisted in principle of multi-layered underclothing, which 
was found to be the more efficient the more perfectly form- 
fitting it was, thereby preventing the seepage of cold water 
between the protective clothing and the body. This pro- 
tective underclothing was impregnated with an unnamed sub- 
stance, which upon contact with the water produced a foam 
containing CO,. Four different types of this clothing were 
tested, and the type found most useful was one which fitted 
the body most snugly, was not excessively padded with 
cotton, and contained the most ample amount of impregnation 
material. By wearing this protective clothi the drop of 
temperature could be delayed after immersion in cold water 
for about an hour, that is the life-time of immersed in- 
dividuals could be doubled. Figures showing comparable 
bt pe ti of Rae dréps with and without the use of protective 
clothing are reported in Figs. 15 - 18, Appendix 7, A 
particular problem was the protection of the feet. Com- 
plete enclosure of the feet was not attempted, but foam producing 
protective soles were placed into the usual fur-lined 
flying boots. With those the sub jective feeling of cold, 
down to body temperatures of 30°C, remained tolerable. 

Later the feet becamé numb. After three quarters of an 
hour, they ht Si to become insensitive, but swimming move- 
ments were still possible. Even after 24 hours of 
immersion, frost injury to the feet was not. observed 
except for a numbffee ling the following day. The subjec- 


tive benefits derived from the use of protective clothing 
were particularly remarkable. Individuals tested, even 


when their skin temperature was down to 25°, had the 
subjective feeling of being in a luke-warm bath (not in 
ice water as they actually were). As long as foam 
production was good, the back especially was described 

as comparatively warm. Only when cold water was washed 
between the protective clothing and the body, usually from 
openings at the sleeves, neck and trousers, an unpleasant 
chilling sensation was experienced, which lasted until the 
water which had penetrated was rewarmed by the foam. This 
"foam producing protective clothing" was manufactured by 
the German textile research institute in, Mlinchen-Gladbach 
(Deutsches Textilforschungsinstitut in Minchen-Gladbach). 


Chapter IX deals with life jackets. An incidental 
finding was that most life-preservers made from kapok 
were found unreliable. The ideal life-preserver was 
considered to be a circular life-belt made from rubber, 
snugly attached to the body, which could keep the body 
standing upright in the water with head and neck emer- 
ging above the water. It was furthermore postulated 
that these life-belts should be worn underneath the 
"protective clothing for aviators" ("Fliegerschutzan- 
zug"), in order to utilize the air contained within 
as an additional factor in insulation against loss of 

warmth, aS 


The two sumaries of this paper, that signed by all three authors, 
as well as the additional summary signed by Dr. Rascher Along, are 
translated verbatim:- 


“ 
SUMMARY OF "BERICHT UBER ABKUHLUNGSVERSUCEE AM MENSCHEN" 
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"1. The curve of rectal temperature of hwwan beings chilled in 
water of 2°C -12°C drops slowly to 35°C, after whioh it, sinks more 
rapidly. Death impends at rectal temperatures below 30°C. 


"2. Death results from heart failure. The direct damage to the 
heart becomes evident from the total irregularity observed in all eases 
which sets in when the rectal temperature reaches SO°C. This cardiac 
damage is due to overloading of the heart caused by the marked and 
reguler increase in the viscosity of the bleocd, as well as by the 
marked throttling of large peripheral vascular districts; besides, a 
direct injury to the heart by the cold is likewise probable. 


"S. If the nape of the neck and the oceiput are likewise immer- 
sed in ice water, the lowering of the temperature is more rapid than 
if neck and ocoiput are net chilled directly. This is due to inter- 
ference with the temperature regulating and vasomotor centers in the 
hind~brain; besides, eerebral cedema also makes its appearance if 
neck and oceiput are chilled directly. 


"4. The bleod sugar rises as the temperature of the body falls 
and the blood sugar does not drop again as long as the body tem- 
perature keeps dropping. This fact suggests a disturbence of 
intermediary matabolisn. 


"5. Respiration of the ehilled subject is rendered diffieult 
due to rigidity of the respiratory musculature. 


"6. After removal from the cold water, the body temperature 
may sink further, for 15 minutes or longer. This may be an 
explanation of those deaths which oeour efter suecessful resoque from 
the sea. 


"7. Intensive rewgrming never injures the severely ehilleé 
persone 


"8. Strophanthin treatment was not observed to have been 
aveceseful. The question of the use of strophanthin remains 
open, however. Remedies whieh influense the peripheral eir- 
eulation are definitely not advisable. 


"9. The most effective therapeutic measure is rapid and 
intensive heat treatment, best applied by immersion in a hot bath. 


"10. By means of special protective elothing, the survival 
time after immersion in cold water eould be extended to double 
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the survival time of subjeets who were immersed without protective 


elothing. 
"ll. Certain proposals for improvement of life-jackets are being 
made. 
"Concluded on 10 October 1942. Signed: Prof. Dr. HOLZLORNER, 
Dr. RASCHER 
Dr. FINKE. * 


Dr. Raseher made the following additional points :- 


"1. Alcohol intake before or during the chilling experiments 
accelerated the speed of cooling of the subjects in all eases. 
During the rewarming period small amounts of alecho} (100 grams 
nf 403; Sehmaps) were helpful because of peripheral vasodilatation 
eause:’ by it. 


#2. Sugar intake (100-200 grams ef pure dextrose) taken before 
and during chilling, slowed the speed of cooling of the subjects. — 
Rewarming eould not be accelerated by sugar intake. 


"S. Pasting subjeets cooled quicker than those who were given 
sugar before the experiments, but slower than after aleohol intake. 
Rewarming is. slower in the fasting individual than after the intake 
ef sugar, and much slower than when alcohol is used during the re- 
warming period. 


"4. The speed of cooling of the experimental subjects is in- 
dependent from their eonstitutional makeup, as shown in large series 
ef special experiments of my own. The only factor whieh does have 
an influence is the presenee or absence of subcutencous fat. The 
latter delays chilling, but also delays rewarming. 


| "§. In contrast to views held hitherte, the opinion first 
promulgated by the Meichsflhrer S.S., namely that one of the main 
eauses of dangerous ehilling is the chilling of the cervical spinal 
eord, has been proved. It is therefore necessary toe construct 
life-jackets which maintain the soldicr perpendicularly in the 
water so that upper chest and head rise freely above the water. 


"6. With few exceptions, death takes place at a rectal 
temperature of 26°C - 27°C. 


"7, In every case the cause of death is invariably a 
eentrally eaused failure of cireuletion with maximal dilatation 
ef the right ventricle of the heart. 


"8. The only means to resuscitate intensely chilled human 
beings is the most rapid form of rewerming. Experiments in 
large series (whieh I alone have carried out) showed that sudden 
rewarming in hot water up to 55°C oan still act as a life-saving 
measure, even *fter respiration has ceased and the heart beat has 
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stopped. This rapid rewarming of the severely chilled person by hot 
water, because of the sudden rush of bleod into the periphery, is by no 
means fatal as had been believed hitherto, but on the contrary, life- 
saving. Sinee it is not feasible to have hot baths available in speed 
beats, I have earried out experiments to see whether it would be useful 
to pour Jot water of 55°C = 60°C on severely ehilled people immediately 
after removal from the water while still in full wniform. Bxperimental 
subjeets who were thus treated were prevented from further significant 
loss of temperature ami could be left lying for 10 - 15 minutes without 
danger until the definitive treatment was given. This observation is 
particularly important because the Navy had raised the objeetion that 
in small boats no bathing facilities were available. Furthermore, this 
‘a@thod of treatment is also of great importance when @ great number of 
intensely chilled people are resoued from the water simultancsously. In 
suoh cases hitherto only those who were treated first eould be saved, 
because the opinion existed that rapid rewaming was fatal. 


"9. Warming by means of a light eradle is much too slow, and 
therefore endangers life. 


"10. Drugs given for the purpese of supporting eireulation, 
even when injected into the heart, were not helpful because cirou- 
lation is much too slow at this stage for the druge to be 
effective. 


"11. In cases in whieh the cervieal eord and the occiput were 
ehilled, invariably a marked rise of spinal fluid pressure oceurreéd 
(up to 480 mm of water, as compared to a normal level of 120-150 m 
of water). Lumbar puncture and withdrawal ef spinal fluid ean be 
life-saving." 


Signed:" Dr. S. RASCHER ". 
VII. Swmary. 


Two groups of German investigators, linked in the person of 
Dr. A.G. Welts, who played a leading rele in both groups, have 
succeeded in proving, in my opinion concluaivoly, that for the 
treatment of shock produced by exposure to low temperatures, espee- 
jally in water, Laptschinski's method of rapid and intensive 
rewarming by means of a hot bath of 46°C (40°C - 50°C) is superior 
te any other means of resuscitation. Partieularly the slow and 
gradual methods of gentle rewarming which had come into gemeral use 
due to an erroneous interpretation of the deaths from "post-resoue 
collapse" endanger life by allowing an excessive “after-drop" of 
body temperature, mainly permitting eonveetion of incompletely 
warmed, still “undereooled" bleod frem the outer intensely cooled 
“shell” into the inner “nucleus” of the body. Furthermore, these 
slow and gradual methods do not sufficiently relieve the heart from 
the overload in the proximal districts of ciroulation. The method 
of rapid and intensive rewarming, on the other hand, conveys 
sufficient amouts of sufficiently rewarmed blood into the nueleus 
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of the body to cushion the dangerous “after-drop" of body temperature, 
and, in addition, relieves the heart effectively by a life saving “bleod 
letting” inte the peripheral cireulation. These conclusions were worked 
out in animal experiments and in experiments on human beings. 


The credit for having rediscovered Laptschinski's forgotten method 
ef 1880, and for having worked out its rationale in numerous series of 
animal experiments goes primarily to Dr. A.G. Weltz, and to his ec- 
workers R. von Wers, HeJ Wendt, HeRuppin, K.Seelkopf, and W. Luts. 


The experiments in human beings were organized on a wast seale, 
primarily through &.8. ehannels, extending from Himmler through his 
personal and seientific staff, and &.S. medical persomel] dowmrard to 
eoncentration esmp personnel, with Luftwaffe channels cooperating in 
supplying apparatus and additional medical personnel. Himmler, who 
fancied himself somewhat of a seientist, took a very active personal 
initiative in organizing and planning the experiments on human beings; 
as he stated himself in one of his letters, he provided the 
“inspiration” for this wnderteking. The echelons of organisation of 
these experiments on shock from exposure to cold in human beings 
grouped themselves as follows : 


1. Orders and supervisiong: Heinrich Himmler, Reishsfuhrer 
8.5, ee ee 3 ralrelamarschall E. Mileh, Luftwaffe, Reich- 
sluftfahrtministeriwm, Berlin W.8, Leipzigerstrasse 7; Generaloeber~ 
atabsarst Professor Dr. Hippke, Surgeon General of the Luftwaffe, 
ibidem; 8.8. Obergruppenfthrer Wolff, in charge of seientifie matters 

ler's office; Obersturm r Sievers, in charge of the 
8.S. Research Institute “Ahnenerbe"; Obersturmbannfthrer Dr. R. 
Brandt, Himmler's adjutant. 


2. Organisation: Oberfeldarzt Professor Dr. A.G. Welts, 
 ~Direeter o fur Luftfahrtmedizin Minchen und Freising, 

(now living at Icking (House 4), and practicing roentgenology on 
Meximilisnstrasse in Munieh )3; Dr. Ruff, Director of the Deutsshe 
Versuchsanstalt fur Luftfahrt, Berlin-Adlershof. 


3. Consultants: Obersturmbannfuhrer Professor Dr. Pfamnen-~ 
stiel, University of Marburg; Prefessor Dr. Jariseh, University 
of Innsbruck; 5.S. Gru r Grawits, Reiehsarzt S.8; Ober- 

rer Poppendiek, in Grawits's office. 


4a Committees to s on the qualifications of the work: 7 
8.&. m, Professor of 
Pharmacology, University of Strassburg; Oberstarzt Professor Dr. 
von Dieringshofen, Director of the Luftfahrtmedizsinisches Institut 
in-Frankfurt a.M.; &.S. Haupteturmféhrer Professor Dr. Hirt, 
Assistant Dean of the Medieal Sehool of the University of Strass- 
burgs Professor Dr. Hams Stein, Dean of the Medieal Sehool of 
.the University of Strassburg; Professor Dr. Dyekerboff, Direetor 
‘of the Institute ef Physiological Chemistry, University of Strass- 
burg. 


5. Experimentorss Dr. S. Rascher, Stabsarzt der Luftwaffe, 
Hauptsturmfthrer §.S., of Trogerstrasse 56, Munich, Germany, said to 
have been executed by the S.S; Professor Dr. EeHolzléhmer, Prefessor 
of physiolegy at the Medical School of the University of Kiel, said 
to have committed suieide; Dr. E. Finke; Dr. Romberg, of the Deutsche 
Versuehsanstalt fur Luftfahrt, Berlin-Adlershof; frofessor Dr.Singer, 
Pathologist at the Krankenhaus Schwabing, Munich, still there; he 
performed the autopsies of the freshly killed victims and may know the 
total figures of those killed in these experinxents. 


6. Assiatents to the rimentors: Mrs. S. (Nini) Rascher 
nee Diehl, Dr. Raseher's wite, who pr coler photographs of the inner 
organs of freshly killed subjects, especially heart and lungs (these 
photographs are not yet in ow hends); she is said to have been ex- 
ecuted by the SS together with her busband; Walter Neff, an ex- 
prisoner of Dachau, Dr. Rascher's ‘chief helper' who helped partieu- 
larly with ‘immediate autopsies of the freshly killed’; Helmuth 
Berndt, prisoner-sectstery; Frenz Jonk, prisoner-attendant; 

Hens Queck, imprisoned painter who served as medical artist; Fritz 
Bromm, prisoner-laboratery assistant; (the latter four individuals 
fled to Lechau am Bodensee before the liberation of Dachau by the 
American Army); Dr. R. Pacholik, an imprisoned doctor of natural 
soiences, who served as laboratory assistant, and was released 

to Switserland after the liberation of Dachau; Dr. Punsengruber, 
an imprisoned ehemist, who likewise served as laboratory assistant, 
but beceme a morphine addict and was transferred to an institution 
for the insane. 


expe Ss tuner, WwW enseé, 
ota with the four individuals named above; Dr. Brachtl, &S 
doctor, later transferred to France; Hauptseharfuhrer Dr. 
Selmickings Sturmbannfuhrer Dr. Castelpietro, close friend of 
Dr. and Mrs. Rascher, at present held in Furstenfeldbruck. 


8. The one known survivor among the experimental 
subjects: Dr. Leo Miehalowski, a tatholie srtest Fron Poland, 


now at @ Polish rest eamp near Dachau. 


9. Witnesses at present in Dachau: Mr. John Bauduin, 
liberated ex-prisoner, at present obairman of a "Committee for 
the investigation of SS Medical Crimes", which was founded 
by him; Dr. Paul Hussarek, liberated exeprisoner, at present 
Chief of the Dachau press offiee; Mrs Osear Hausermann, a 
liberated ex-prisoner. 


Witnesses who sean ae motion Steet record of 


enssaae? of the bareratiecaliad obtain in Berlin. 
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All these participants and witnesses are listed here for the 
convenience of the war-orime authorities, because they may find that 
the manner in which these experiments were performed constituted a 
war crime. For although it must be admitted that in principle the 
performance of voluntary experiments involving suffering and death 
in human beings may be justified in matters of military-medieal 


importance in a National Emergency , it is nevertheless beyond doubt 


that in this ease these experiments were not voluntary and were 
performed with a callous waste of unnecesserily large numbers of 
human lives, such as for instanee in the senseless “serial experi- 
ments" on the question whether the times required to kill people 
by exposure to cold varied in people of different eonstitutional 
type. On the other hand, it mist be admitted that Dr. Rescher, 
‘although he wallowed in blood ("immediate autopsies of the freshly 
killed") and in obseenity (allowing frozen people to die in bed 
with naked women in order to demonstrate the relative ineffee- 
tiveness of that method of rewarming, while standing ready to 
measure the rectal temperature of those who recovered sufficiently 
to earry out. sexual intercourse wider those circumstances), he 
nevertheless appears to have settled the question of what to do 
for people in shock from exposure to cold. At this point, of 
course, the question of his reliability comes up, especially in 
view of the fact that he was later unmasked as a faker, in 
relation te ancther series of experimental studies, and also in 
view of the fact that a good many of the finer details of the 
preliminary work in animals, by Welts and his group, especially 
Luts, are not quite sound, both from the viewpoint of experimental 
technique and of interpretation. Thorough scrutiny of the main 
data, however, weakens ani even eliminates this objection; and 
particularly the final report by Holzléimer, Rascher and Finke 
satisfies all the eriteria of objective and accurate observation 
and interpretation, despite the fact that precise numbers and 
pereentages are not given. The relatively higher quality of 

this report may be due to the fact that the senior author, 
Holzldhner, was a well-trained physiologist, Spot-cheoking of 
the data presented in this final report against our own 
experience, whieh is of course only fragmentary because it was 
derived entirely from victims reseued from the sea, likewise 
support the validity of the important physiologic data presented. 
In those patients, whom we treated at the 65th Gmeral Hospital 
in cooperation with the Air-Sea Reseue Service of the Sth Air 
Foree in East Anglia, Captain J.E. Haavik and Major Opie HN. 

Smith, who studied these patients from the medical point of 

view, proved the persistence of auricular fibrillation by 
eleetrecardiographie examination, and after several patients had 
sucounbed to the mysterious “post-reseue collapse", attempedd 

to control it by the administration of quinidine; and in one 
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patient whom I remember well, we found the elevation of the bleod sugar 
whieh HolzlGhmer, Raseher end Finke described, but which we were then 
wnable to explain. 


Wot only these fragmentary parallelisms, but the entire substance 
of the data presented in this final report (Appendix 7) as well as a 

od deal of the data in animals observed by Weltz and his group 
Appendices 1 - 4, and in published papers quoted in Chapter 1 of the 
present report) convince me that the fundamental rationale of 
Laptscohinski's method of rapid and intensive rewaming of victims of 
shock from freesing is sound and should be introduced into our 
therapeutic armamentariun. 


VIII. Conclusions. 


The method of rapid and intensive rewarming in a hot water bath 
of 45°C (40°C - 50°C) of people in shook from exposure to cold, 
especially in water, should be immediately adopted as the treatuent 
of choice by the Air-Sea Reseue Services of the United States Armed 
Forees. The vietims should be undressed, immersed in thie bath 
for 10 minutes, and then rubbed dry with towels, and placed in 
heated blankets. If the body temperature does then not continue to 
rise, the hot water treatment should be repeated, until the curve 
of rewarming ascends uniformly by at least one degree every ten 
minutes. Collapsible bathing facilities for this purpose should 
be provided so as to be available even in small ships; the 
neeessary hot water should be available on all engine driven oraft. 
If large nuabers of victims are resoued at once and overtax exis- 
ting bathing facilities, hot water of 50%¢ - 60°C should be poured 
at intervals over those waiting for the definitive hot water treat- 
ment. 


10 July 1945. LEO ALEXANDER, 
Major, M. C. 
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APPENDIX 1 


Aus dem Institut ffir Luftfehrtmedizin, Mftnchen Leiter 
Overfeldarzt Prof..G. A. Weltz) 


“Pierverauche ber Ausk#hlung und Ervarmung in Wasser. 
notfall : 


Ge Ae Weltz, Oberfeldarzt der Luftweffe. 
ae 
R. Reiter, San. Unteroffizier der Luftwaffe 


Wird ein lebendes Tier der raschen Auskthlung unterworfen, 
etwa durch ein kaltes Bad, dann sinkt seine Temperatur. Die 
dem Tier wes an ge dae stammt erstens aus dem"mitgebrach= 
ten Warmevorrat", d.h. jenem vor dem Beginn der Auskthlung 
vorhanden gewesenem W8rmeinhalt. Zweitens liefern die wShren¢ 
Ger Ausk@hlung weiterlaufenden zun&chst gesteigerten schliess 
lich bie entsprechend niedriger K@rpertemperatur erliegenden 
Oxydationsvorg8nge zus&tzlich Warme, die “nachproduzierte 
Wirmemenge"*. Die Auskthlung findet naturgem¥ss in Bichtung 
von der KOrpermitte nach aussen zu statt. Dieser “Warmetrans- 
port" erfolgt teils aufgrund der Warmeleitf@8higkeit.der Ge- 
webe selbst, teils durch “Konvektion" infolge des Blutkreis-~ 
laufes. Durch vergleichnde Messungen sem lebenden und toten 
Ter besteht die MBglichkeit eine Reihe wissenswerter CrS8sser 
zu ermitteln, welche den Vorgang der Auskfhlung (und auch den 
der Wisiererwarmung) bestimmen, 
Bei der Auskthhlung hat Ranke (1) die VerhSltnisse in ein an- 
schauliches Scheme gebracht, welches den Uberblick tber den 
Auskthlungsvorgeng wesentlich erleichtert. Wir wollen es noch 
durch ein Scheme ffir das tote tier erginzene 
Das Schema geht von der Annahme aus, dass sich der Gesamtor- 
 ganismus bei der Auskfthlung so verh@lt, als wirde er aus 

2 Hauptzonen bestehen, dem KSrperkern und der. KSrperschale o 
Die aha ‘welches bei der Ausk@hlung den Organismus 
werlisst, gelangt nur ther die K8rperschale oder aus die= 
ser selbst heraus in das, die Auskthlung veranlassende 
Medium, zeB. in des kalite Wasser. Betrachten wir den Vor= 
gang zun&chst em lebenden Tier$ Die Aufteilung; Kern ~ 
Schale ist zum Verst8ndnis der Ausk@hlungsvorgtnge sehr 
vorteilhaft und hat nach unseren Versuchen und.denen an~ 
@erer Autoren (K8nig (2)) auch gewisse Realit&t. Ks ist ja 
doch eine sanuttatie und exakt erfassbare Aufteilung wie 
wir an Hand unserer Versuche noch zeigen werden, nicht oh- 
ne weiteres mOglich. Diese Teatsache muss bei der Betrach~ 
tung des Ranke’ schen Schema's beachtetwerden, um die Auf- 
gebe. at leichter erscheinen zu. lassen, als sie wirk- 
‘Jich ist. Vor dem Beginn der Auskfthlung ist der Hahn a ge~ 
achlossen zu denken. Es ist dann ein bestimmter W&rmege~ 


- 69 - 


helt der KSrperschale (2) und ein solcher des K&8rperkerns 

(4) vorhanden. Die Summe beider kann bestimmt werden, 

wenn fr das ganze Tier (KerneSchale) die gleiche Tempere- 
tur (Rektaltemperatur) geltend angenommen wird, was wohl 
erlaubt ist. Bei Beginn der Auskflhlung wird nun Hahn a 
schlagartig ge8ffnet und eine messbare Wa&rmemenge ver~ 

18sst das System. Gleichzeitig tritt erstens uber des unbe= 
einflussbare Leck (3a), welches die W&rmeleitung versinn= 
bildlicht und zweitens fber den Hahn d, welcher jenen 

durch den Blutkreislauf bedingten W&rmeausgleich (Konvek- 
tion (3b)) darstellt ein W&rmetransport vom K&Srperkern 
zur K@rperschale eine Ferner wird durch die weiterlaufen=- 
den Oxydationen im Tierk&8rper, den Stoffwechsel also, neue 
Warme produziert (5), welche flber Hahn c dem W&rmeinhalt 

(4) des Kerns zufliesst. Doch bleiben alle diese Faktoren 
nicht in gleichem Masse w8hrend der ganzen Dauer der Aus- 
kthlung am Vorgang beteiligt. Vielmehr kommt es bald zum 
Versiegen der Nachlieferungsguelle (5) (Stoffwechseldrosse~ 
lung) und einer Drosselung der Konvektion (3b) (Reduktion ; 
des Kreislaufs). Es gelangt dann nurmehr der Rest von (4) . 
ber (3a) in (2) und zusemmen mit dieser Wirmemenge als mess= 
bare Messabgebe (1) nach aussen bis schliesslich kein Tempera= 
turgef&lle mehr vorhanden ist und kein W&rmeausgleich mehr ; 
stattfinden kann. Wir stellten uns die Aufgabe die Gr8ssen | 
(1), (3b) und (5) mBglichst quantitativ zu erfassen und auch 
fiber das Verh&ltnis.von (2) zu (4) wenigstens gewisse Vors- 
tellungen zu bekommen. Wie ist dies aber m8glich, wenn au~ 
sser (1) kaum eine andere Gr&8sse genau bestimmt werden kann? 
In der Verlauf der Warmeabgabe als Funktion der Zeit geht er~. 
stens das Verhelten von (sj als Funktion der Zeit und auch 7 


das von (3b) als Funktion der Zeit eine Um diese Funktionen . 
von einander trennen zu k8nnen, mtisste der Auskthlungsvorgang © 
an einem Tier messbar verfolgt werden, welches in die Warme~ 
menge (1) die Gr&8ssen (3b) und (5) nicht eingehen 18sst. Dies 
verwirklicht ganz ideal das tote Tier. Deh. ein Tier, welches — 
vor der Auskuhlung den gleichen WS8rmeinhalt besitzt wie das 
entsprechende aber @&ber keinen Kreislauf und keine W&rmensch- 
produktion verftigt. (Siehe Schema). Es fehlt demnach.im Schema 
ffir das tote Tier der Hahn b und c. Die entsprechenden Be~ 
zeichnungen ergeben sich aus Abbildung 1, n@8mlich messbare 
Warmeabgabe (I), WS&rmeinhalt K@rperschale (II), W&rmeinhalt 
Korperkern (IV) und Warmetransport (nur Leitung) (III). 

Da also (1) und (I) als Funktion der Zeit genau bestimmt 
werden k8nnen, ist aus dem Vergleich beider der Verlauf von 
(5) und (3b), jedoch implizit, zu ermitteln. Wie diese 
beiden noch von einander getrennt werden k8nnen, wird 
spater gezeigt werdene Ebenso leicht kann die Gesamtw&rmepro~ 
duktion (5) fr die Dauer der Auskthlung bestimmt werden, 

wenn die gesamten loinc ery arse (1) und (x) subtrahiert 
werdene Der besseren Ubersicht halber sei diese M8glichkeit 


~~ 


im folgenden Rechenschema zusammengefasst. 
Voraussetzung; 

Vor der Auskthiung; 

Nach der Ausktthlung; 


Ergebnis; 
@eoeeesvrvee (Gesamt ) 
Peeernoreecrse (gesamt ) 
Ooeoeeeereveese (Gesamtnach~ 
produktion) 


KSnnen fber die GrBssen (3b) und (5) Aussagen gemacht verden, 
wenn (1) und (I) bestimmt werden, so ergeben sich beim Ver- 
such etwas &ber das Verh#®iltnis Hada} auszusagen Schwier- 
igkeiten. Es sind n&mlich (2) und (4) nicht getrennt experi-~ 
mentell zug8ngliche .Wird die Temperatur eines Punkteg des 
Kerns fortlaufend verfolgt, so kann daraus nicht die Anderung 
des Gesamtw&rmeinhalts errechnet werden, da ja diese Tempera~ 
tur nur einem sehr begrenzten Gewebsbezirk oder einer Gewebs- 
schicht zugeordnet ist. Wir werden sp&ter zeigen, wie sich 
trotzdem aus einer solchen Darstellung. sehr brauchbare Schltsse 
ziehen lassene Der Fehler liesse sich nur vermeiden, wenn 
man an m8glichst vielen Zwischenpunkten die Temperatur ermit- 
teln und gleichzeitig die Gewichte der zugeh8rigen Gewe bs- 
schichten bestimmen wirde, was aber experimentell schwer 
m8glich ist. Es wurde nur bei @inigen Versuchen unter der 
Haut eine fortlaufende Temperaturmessung vorgenommen um zu 
sehen ob @berhaupt irgendwelche Symptoms, welche auf eine 
ScHalenbildung schliessen lassen, suftretene 


‘Die Hauptaufgabe unserer Untersuchungen sollte Zun&chst 
sein, einen aTnbiick Zu ermegzlichen, wie vom Standpunkt des 
 Warmehsushaltes aus sesehen, die VorgBnee der Warmeverschie~ 
 Dbungen bel der xoeEeeTon in einem Seenotfall ver sich gehen. 
P fabon Kleintierversuche om Vorteil, dem mpxperiment wesent- 
lich zuganglicher zu sein und deshalb exaktere Ergebnisse 
zu liefern, so lassen sie nur bedingt Schl&sse zu, wie das 
Geschehen fn einem Seenotfall beim Menschen ablaufen wirde. 
Es Mussten deshalb die Versuche auch am Grosstier durchgefthrt 
werden. Es wird durch unsere Versuche der Vergleich zwischen © 
Meerschweinchen und Schweinen verschiedener Gr&sse erm8glicht. 
WShrend die Art des Regulationsmechanismus bei Ausktthlung am 
Menschen und an Tieren verschiedener Gr8sse nicht sehr unter~ 
schiedlich sein kann, so wird vermutlich durch das verschie~ 
denertige VerhSltnis Oberfl&che zu Volumen ein abweichendes 
Verhalten bedingt sein. Da.die Oberfl&che im Quadrat, cas 
Volumen aber in der 3. Potenz der L&ngeneinheit zunimmt, 
~ haben K8rper mit grSsseren Yolumen eine relativ kleinere 
Oberfl&che als solche mit einem kleineren Rauminhalt, gleiche 
_ KSrperform vorausgesetzt. Diese Tatsache wird sicher ftr 
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den Auskthlungsvorgang von Bedeutung sein. 


Mit der Bestimmung des Verhaltens der Gr8ssen (1), (3b) 
und (5) im Fall der Ausk@hlung em Klein= und Grosstier ist - 
jedoch nur eigentlich die eine H&lfte des Seenotfalls unter- 
suchte Es 601] doch m8glichst der Not die Rettung folgend$ - 
Da Weltz, Wendt u.Ruppin (3) gezeigt haben, dass als wirk= — 
ungsvoOllste hettungsmassnahme die sofortige und intensivste 
Warme zufuhr von aussen her in Betracht kommt, ist auch die 
Beobachtung von (1 3b (5) im Falle der Wiedererwarmun 
von Wic eit. Dies erhell® zB. ein schon aus der gegen 
satzlichen Bedeutung des Kreisleufs als WSrmetransportmittel, 
n@mlich einerseitz als ung@énsetige Unterst&tzung des Warmeab- 
flusses und andererseits als betr&chtliche Hilfe der Warme- 
raéckfthrung in den Orgenismus. Die vorliegende Arbeit .soll 
in diesen Fragekomplex Klarheit bringen.e Dadureh, dass 
versucht wird, die beteiligten Faktoren von einander zu 
trennen und soweit mBglich deren Gr8sse zu bestimmen, 


he Versuche an Meerschweinchene 
ersuch sanordnunge 


Die von den Tieren abgegebene Wa&rme wurde kalorimetriseh 
bestimmt. Die Meerschweinchen im Gewicht von 200-300 Gre wure 
den in grossen Vakuumkealorimetern (3 LtreInhalt) abgekthlt 
und zwar bis deren anfangs normale Rektaltemperatur (ca.370) 
auf die Wassertemperatur im. Kalorimeter abgesunken ware Es 
wurden Anfangs-Wassertemperaturen zwischen 10° und 15° angee 
wendet. Die ErhShung der Wassertemperatur, welche ffir die 
Berechnung der abgegebenen Warmemenge ausschlaggebend ist, 
wurde mit einem genauen Quecksilberthermometer w&hrend der. 
ganzen Ausktthlung fortw&hrend unter dauerndem R&hren gemcasen. 
Die GesamterhShungen betrugen gegen Ende des Versuches dureh= 
schnittlich 0.55 1°, wodureh der Abkf&hlungsvorgang nicht — 
merklich gest8rt wurde. DieRektaltemperatur der Tiere wurde 
mit einer elektrischen Thermosonde fortlaufend verfolgt. 


Die Versuche selbst wurden folgendermassen durchge= 
fthrt; Ein totes, deh. durch Nackenschlag kurz yor Versuch 
get8tetes Meerschweinchen (Rektaltemperatur 379%) und ein 
lebendes Meerschweinchen wurde gleichzeitig in je ein 
Kalorimeter, welches 3 Ltr. Wasser von der gew&nschten 
Ausgangstemperatur enthielt, gebracht. Sofort.wurden mit 
bestimmten Zeitabst&nden beide Wassertemperaturen und 
Rektaltemperaturen notiert. Hatten sich Rektal= und Wasser~- 
temperatur weitgehend gen&hert, so wrde der Versuch beendet. 
Meist wer dann auch die Todesschwelle des lebenden Tieres 
erreicht. 


Bei den Wiedererw&rmungsversuchen wurde totes Tier und 


ea ee 


lebendes, bis dicht an die Todesschwelle ausgekthltes Tier, 
beide von gleicher Rektaltemperatur, in die Kalorimeter 
-gebracht, wleche nun mit 40° warmem Wasser gefftllt waren. 
Wieder wurden beide Wassertemperaturen und Rektaltemperaturen 
als Funktionen der Zeit festgehalten. Nach dem vollst&ndigen 
Temperaturausgleich welcher etwa bei 38° erfolgte, wurde der 
Versuch beendet. Es wurde immer darauf geachtet, dass die 
Thermoson.: mBglichst tief im Rektum, ja eigentlich im 
Abdomen zu liegen kam, um tats@&chlich die Kerntemperatur zu 
erhalten. Bei einigen anderen.Versuchen registrierten wir 
auch die Hauttemperatur. Es wurde zu diesem Zweck eine 
zweite Thermosonde nach einem kleinen Hautschnitt am Bauch 
der Tiere zwischen Haut und Bauchdeckenmuskel eingeschoben 
und die wunde verschlossen, um das Eindrigen von Wasser zu 
verhindern. 


Um aus den ErhShungen der Wassertemperaturen (bzw. 
Erniedrigungen bei der WiedererwSrmung) die dem Wasser 
fibertragene (oder entzogene) Warmemenge in: Kal genau erre- 
chnen zu k8nnen, wurde der Leerwert der Kalorimeter bei 
verschiedenen Wassertemperaturen ermittelt. Er erwies sich 
bei Badtemperaturen zwischen 10° und 20° als so gering, dass 
er im Hinblick auf andere gr8ssere Fehlerquellen vernach- 
1&ssigt werden konnte. Hingegen bei Wassertemperaturen von 
400 fand eing merkliche W&rmeabgabe an-den Raum statt und 
wurde bei der Errechnung der Ergebnisse berticksichtigt. 
Ferner ist zu beachten, dass beide Tiere (der Vergleichbar= 
keit wegen auch das tote) mit R&cksicht auf das lebende 
nicht ganz eingetauscht werden konnten, wile es eigentlich 
zu fordern w&re. Durch Versuche em toten Tier ergab sich 
eine dadurch.bedingte Fehlerbreite von etwa 5%. 


Ausserdem konnte natfirlich diejenige W&rmemenge, 
welche das lebende Tier durch jeden Atemzug-.gewinnt oder 
verliert, nicht erfasst werden. Es ist jedoch zu beachten, 
dass erstens der Warmetrensport auf diesem Wege tberhaupt 
nicht sehr gross sein kann, wegen der geringen spezifischen 
Warme und WSrmeleitfShigkeit der Luft im Verh@ltnis zum 
Wasser. Zweitens wird dem Tier w&hrend der abktthlung erst 
@urech die Atmung Warme entzogen und schliesslich, wenn seine 
Temperatur unterhalb der Raumtemperatur liegt, wieder Warme 
zugefthrt. Trotzdem in diesem Falle sicher das Atemvolumen | 
kleiner ist als am Anfang ap eine teilweise Kompensierung — 
der Wirkung stattfinden. Im Ubigen haben veWerz und Seelkopf 
in ihrer Arbeit" den durch nichtbeachtung der Atemluft 
Entstehenden Fehler eingehend behandelt, wir verweisen auf 
das dort Gesagte. 


Um die Fehlerbriete der kalorimetrischen Versuche ohne 
Berfcksichtigung dieser besonderen, durch die Tiere selbst 
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bedingten Umst&nde absch&tzen zu k8nnen, wurden einige 
"“Abkthlungs- und Wiedererwarmungsversuche” an einem 
Meerschweinchenmodell aus Pareffin (250 Gr.) durch- 
gefthrt. Darnach kann der Fehler aus rein technischen 
Grinden hochstens 2% betragen. Zu sammenfassend k8nnen 
also fber die Fehlerm8glichkeiten der Versuchsanordnung 
gesagt werden, dass die Ergebnisse normalerweise nicht 
mit einem Fehler von mehr als 10% behaftet sein k&nnen. 
Dies ist ffir den praktischen Zweck dieser Arbeit eine 
ausreichende Genauigkeit. 


Versuchsergebnisse 


Abb. 2 zeigt den Verlauf eines Abkthhlungsversuches 
in graphischer Darstellung. (Abszisse; Versuchsminuten, 
Ordinate: Temperatur). Bei der Betrachtung der Wasser~ 
temperatur dese toten (WI) und lebenden (WL) Tieres fB11t 
sofort suf, dass die Warme vom lebenden Tier ungleich viel 
rascher abgageben wird als vom toten. Wir haben hier 
bereits qcextisll vor Augen, welchen erheblichen Einfluss 
die beiden Grissen (5) und (3b) des Ranke'schen Sche=- 
mats auf die Warmeabgabe (1) haben. Es scheinen geradezu 
die allerersten Minuten vom Beginn Cer Suskah lung an von 
wesen Cher Bedeutung zu seine egen Ende des Versuches 
hat sich ein Temperaturunterschied zwischen den Wasser=- 
b&dern von 1° eingestellt, aus welchem sich unter Berfick~ 
sichtigung der verschiedenen Tiergewichte eine “spezi- 
fische Warmeabgabe" von 11,5 kal ftr das tote und 19,8 
kal/g fffr das lebende Tier ergibt. Darau folgt eine 
"spezifische Nachproduktion" von 8,5 kal/g ffr den 
gesemten Auskthlungsversuche Es ist dies der gr8sste 
Wert, welchen wir bei allen Versuchen erhielten und 
entspricht auch der tiefsten verwendeten Wassersausgangs~ | 
temperatur von 9.20. Alle auf diese Weise gefunden Werte 
darften Mindestwerte darstellen wegen Nichtberucksichti- 
gung durch die Atemluft transportierten Warmemenge. | 


Dem starken Ansteigen der WL entsprechend w&re ein . 
sehr rasches Absinken der Rektaltemperatur des lebenden 
Tieres (RL) gegentiber der des toten (RT) zu erwarten. Die 
Darstellung 18sst aber einsolches Verhalten g&nzlich 
vermissen. Wenn auch die RL=Kurve im ersten Drittel des 
Versuches etwas steiler verl¥uft so handelt es sich 
- trotzdem um keinen flberzeugenden Unterschiedgegentiber 
der RT~Kurvee Da das Temperaturniveau des WL gegen Ende 
des Versuches HSher als das des WI kommt es zur 

berschneidung beider Rektaltemperaturkurven, was aber 
eine an sich ganz unbedeutende Erscheinung darstellt. 
Wodurch kann das relativ langsame Absinken der RL erkl&r 
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werden? Offensichtlich ist daftir das Verhalten der Gr8ssen 
(3b) und (5) verantwortlich. Es fri&igt sich also ob eine so 
starke W&rmenachproduktion statfindet, dass die ungtinstige 
Konvektionswirkung des Kreislaufs kompensiert wird.. Oder 
ist diese Wirkung ihrerseits so minimal, dass sie nicht zu 
tage tritt? Mit dem Verhalten des Kreislaufs taucht eine 
weiters Frage euf, n&mlich; kommt es bei der Ausktthlung 
sofort zu einer gfnstigen Kern~-Schalenaufteilung, welche 
das Tier vor einem bedrohlichen W&rmeverlust im Kern 
bewahrt? Diese Fragen dr&ngen sich auf bei der Fetrachtung 
der Darstellung Abb.2, sie kann uns aber keine Antwort 
darauf geben. Hine Entscheidung ist erst bei der einge~ 
henden Betrachtung der Versuchsergebnisse m8glich. Vorerst 
seien an Hand einer Tabelle die bei einer Reihe unserer 
Versuche gemessenen Wa&rmeabgaben und Warmenachproduktionen 
einander gegentiber gegentiber gestellit. * 


Tabelle 1 


Die Warmenachproduktion ist demnach von individuellen 
Streuungen.abgesehen in erster Linie abhdngig von der rektalen 
Temperatur-differenz, um welche das Tier ausgek@hit wurde. 

Wie aus der Tabelle ferner zu ershenen ist, sind die nach- 


roduziertan Warmenengen relativ klein gegenfiber der Gesant~= 
varie welche dem Organismus entzogen waren, (aiaes besondere 
ip e. ° 


An dieser Stelle sei noch suf die in der Hinleitung 
erwéhnte Beziehung zwischen Oberfl&8che und Yolumen in 
Abh¥@ngigkeit von der K@rpergr8sse hingewiesen. Es missten 
dementsprechend kleinere Tiere, da sie eine im Verh&ltnis 
zu ihrem Volumen relativ gr&8ssere Oberfl&che besitzen, bei 
der Ausk@thlung benachteiligt sein. Die Ausktthhlung ist 
bekanntlich erheblich von der Oberfl&che abh&ngig. Es w&re 
demnach zu erwarten, dass kleineren Tieren, welche etwa im 
gleichen Temperaturintervell abgek@hit wurden, eine gr8ssere 
Warmemenge entzogen wird als grSsseren Tieren,. In Abbed sind 
WSpezitische Warmeabgabe®™ in kal/e Tier zur K@rpermasse in 
Beziehung gesetzte Tatsachlich wird, wie leicht ersichtlich, 
der Messensinheit Tier mehr Warme entzogen bei einem klein-= 
eren samtvolumen. Die starke individuelle Streuung kann 
nicht @berraschen, ist doch die Art der WSrmeregulation von 
Tier zu Tier ja nach Fitterungszustand, Fettschichten usw. 
sehr verscheiden. Es ist deshalb umso beachtlicher, dass 
trotzdem der Unterschied zwischen grossen und kleinen Tieren 
der gleichen Art nach gut zu erkennen ist. 


Wenden wir uns nun der eingehenden Besprechung eines 
unserer Versuche zu. Unseren Betrachtungen liegt der in Abb. 
4 dergestellte Abktthlungsversuch zugrunde. Er weicht von 


dem frther beschriebenen in keinem wesentlichen Punkt ab. Als 
Ausgangstemperatur des Kaltbades wurde 15,2° gew&hit. Es ergab 
sich am Ende des Versuches eine Temperaturdifferenz der 
- WasserbSder von 0,49. Daraus wurde folgendes Errechnet; 


Tabelle 2. 
meabdgabe des me auf nat os 
Tteres in, Kal  Wessers in Kal absolut 
absolut : ; 
totes Tier 3,60 "3, 6e 
lebendes Tier: = = 
Unterschied= 4,55 4,35 


~Wachprodukt 0,70 0,70 


Die Warmeabgabe durch das Tier muss naturgem&ss gleich 
sein der W&rmeaufnahme durch das Wasser. Sie 1&sst sich aber 
rechnerisch ermitteln, wenn man die “spezifische W&rme” des 
Tieres aus dem kalorimetrischen Versuch errechnet..Dieser 
Berechnung liegt die bekannte Formal zugrunde; 


Cc ss — my (t-t 
m ae 

Dabei bedeutet m, die Masse des wessers, m die des Tieres, 
t; die AnfangstemMperatur des Wassers, to die des Tieres, t 
ate gemeinsame Endtemperatur. Die Bestimmung der Gr&8sse c 
wer notwendig um die Warmeinhalte der Tiere Wa&hrend des 
Versuches unter Zuhilfanahms der Temperatur zu bekommen. 
Die Anderung des Warmeinhaltes im Yerlauf des Verwuches, wird 
une n@mlich die MBglichkeit geben, den funktionellen Verlaeuf 
der W8rmenachproduktion selbst zu ermitteln. In Abb. 5 finden 
wir 4 einander Bhnliche Kurven vor, welche die Abnehme der 
Warmesinhalte der Tiere (TL lebend, TT tot) und die Zunehme 
der Warmeinhalte der Bader (WL lebend, WI tot) darstellen. 
(Ordinate; Kal, Abszisse; Versuchsminuten). Die Paare TL und 
WL, sowie TT und WIE laufen schliesslich zusammen, denn es 
mues am Ende des Versuchs die Wa&rmebilanz Abgabe des Tieres 
g.cich Aufnehme des Wassers stimmen, jeweils ftir den Versuch 


- gam toten und lebenden Tier. Der Niveauunterschied d eer 
die gesamte Warmenachbildyne von Ten Tk ~ 
ungsversuchés dar. Die Anderung der Warmeinhalte ist zu 
ig des Versuchs am gr8ssten, was aus der Steilheit der 
Kurven zu schliessen ist.. Es erhebt sich sofort die Frage, 
warum im Verlauf des Versuchs die WS8rmebilanz nicht stimmt, 
sondern erst am Schluss, die Kurven TT, WI und TL. WL also 
von elnander abweichen. Es scheint als wtrde das Tier jeweils 
schon mehr Warme anz Wasser abgegeben zu.haben als dieses in 
der. gleichen.Zeit aufgenommen hate Die Ursache dieser 
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Erscheinung, welche nattrlich in Wirklichkeit gar nicht vor- 
handen ist, muss daerin gesucht werden, dass bei der Berechnung 
des Warmeinhaltes der Tiere die Rektaltemperatur mit der 
Gesamtmasse des Tieres in Beziehung gesetzt wurde und daduroh 
bewusst ein schon oben erw&hnter Fehler gemacht wird. Zum — 
besseren Verst&ndnis dieser nicht ganz leicht erkennbaren Zu- 
semmenh¥nge sei das Sehema Abb. 6 kurz betrachtet. Das Schau- 
bild soll das Temperaturgef8lle im Tier, welches von der 
Kernmitte bis zur Wassertemperatur herrscht, gewissermassen 
im Profil zeigen. Nehmen wir an, zum Zeitpunkt der ersten 
Messung wtirden wir um Kern eine Temperatur von 30° fest- 
stellen. Yon diesem Gipfel eus f&llt allseitig die Temperatur 
nach einer Exponentialfunktion bis zum Temperaturniveau des 
Wassers ab (20°). Bei der 2. Messung finden wir eine Rektal- 
temperatur von 25°, der Temperaturabfall ist nun zum Wasser 
hin viel flacher (die ica: dora digarae des Wassers sei der 
Einfachheithalber unberucksichtigt), deh. in anderen Punkten 
des Tieres haben wir immer eine Kleinere Temperaturabnahme 

els 5°. Das Tier hat also in Wirklichkeit die waagrecht 
schraffierte “Temperaturfl&che” verloren, welche einer bestimm- 
ten Wa&rmemenge entspricht. Bei der Berechnungsmethode, welche 
der Abb.4 zugrunde liegt, w&re im Fall unserers Beispiels 

die Temperaturdifferenz von.5°, die das Meximum darstellt 

auf das Gesamttier bezogen worden, oder was dem gleichkommt ; 
Die Annahme einer Temperatursenkung um 5° fffr jeden Punkt des 
-Tieres. Es wurde also "falschlich” die der senkrecht schraff- 
ierten Temperaturfl&che entspfechende WSrmemenge errechnet. 
Diese ist aber er8sser alsodie tats&chlich verlorene und dem 


ertragene, wodure er- 
WirneTnhaite iter den Wasser-W8rmeinhelten in title Sarg 


des Versuches liegen. Wir lassen uns jedoch von dieser 
Tatsache nicht irref@hren, denn es wird sich zeigen, dass sich 
Giese bei sp&terch Betrachtungen nicht nachteilig suswirkt. 


Men k8nnte nun versuchen durch Subtraktion der Kurven 
WL-@I oder TL-TT den Verlauf der W&rmenachproduktion aus 
Abb.5 zu erfassen, bekommen wir doch am inde des Versuchs 
die Gesamtnachproduktion (5) richtig heraus. Die beiden 


m8glichen Subtraktionen liefern die gleiche Differenzkurve D. 
Schon aus dieser Tatsache sllein Ist zu schliessen, dass der 
Verlauf der beiden Tierkurven relativ zu sinander richti 
ist bei dieser Betrachtungsweise also der oben angogebene 
Fehler nicht in Erscheinung tritt. Die Form der erhaltenen 
Kurve D flberrascht nun vorerst. Ist doch zu erwerten, dass 
die naechproduzierte W8rmemenge stetig zunimmt und sich schi- 
iesslich ihr ein Endwert von 0,7 Kal n&8hert. Nach den Verlauf 
von D hingegen w&re zu schliessen, dass von einem Maximum 
in der zehnten Minute an gewissermassen durch den Hahn eim 
Ranke’ schen Scheme wieder eine Warmeantziehung stattfinden 
rde. Deh. aber, es mussten pl8tzlich statt exothermen 
OxydationsvorgSngen endotherme Reaktionen auftreten, was mit 
a OF « 


Sicherheit auszuschliessen ist. Hier ist nun zu bedenken, 
dass in der Kurve D neben der Gr8sse (5) auch noch der 
Fektor (3b) enthalten ist. Vergleichen wir doch in der 
Kurve D ‘ebendes mit totem Tier bzw. deren Badtemperaturen. 
W8hrend die Warmeleitung beiden gemeinsam ist ((3a),(III)) 
und deshalb von selbst eliminiert wird, verf&gt das | 
lebende Tier Mber den am Warmetransport erheblich beteil= 
igten Kreislauf. Es ist also das, allein vom Standpunkt der 
W8rmebilanz aus gesehen unm&gliche Verhalten von D nur ¥: 
durch die Mitwirkung der Kreisleufgr8sse zu erklaren, | 
Diese Punktion aber auf anderem Wege.zu ermittein um sus 

D den reinen Yerlauf von (5) zu isolieren ist mit dem 

aus unseren Versuchen zur Vorftgung stehenden Material 
nicht m8glich. Es muss deshalb die Gr®sse (5) noch auf 
eine andere Weise, n&mlich euf graphischem Wege ermittelt 
werdene 


Wir wollen uns jedoch vorher noch ansehen, welches 
Bild wir erhalten wtrden, wenn sich lebendes unt totes 
Tier mur darin unterscheiden wirden, dass das lebende 
zwer fiber einen Kreislauf aber keine W8rmenachproduktion 
verftct. Wir finden ein solches Verhalten im Scheubild 
Rbb.? dargestelit. (Nur Schaubild, kein Versuchsergebnis}) 
Beide Kurven streben natf&rlich dem gleichen Grenzwert zu, 
unterscheiden sich aber in ihrer anfS8nglichen Steilheit. 
Wir erhalten in diesem Fall die Differenzkurve D*. Sie 
nfhert sich dem Grenzwert Null. Aus diesem Grunde ist 
auch die Fl &che ; welche von der ersten Ableitung nach der 
Zeit von D*.(dD*) und den Koordinatenachsen eingeschlossen 
wird, unter BéFicksichtigung der Vorzeichen ihrer beiden 
Teile gieich Null. Der pos ieive Fl&chenteil ist demnach 
gieich dem a vene lin einer solchen Darstellung, 
welche also die abgegebene bzw. aufgenommene Warmemenge 
pro Zeiteinheit mit d.Versuchszeit in Beziehung setzt 


muss also die reine Kreislaufwirkung auf eine solche 
Weise in Erscheinung treten. 


Halten wir diese Tatsache vorl8ufig fest und wenden 
wir uns nun einer anderen Darstellung des zu besprechenden 
Versuches zu. W&hrend in Abb. 5 das t&tsachliche Anwachsen 
oder Abnehmen der W&rmeinhalte in Kal an der Ordinate 
angetragen ist, finden wir die Anderungen pro Zeiteinheit 
der Warmeinhalte als Funktion der Versuchsdauer in Abb.8 . 
eingezeichnet. An der Ordinate sind Kal/Min, an der 
Abszisse Versuchsminuten angetragen.. Die hier mit WL',TL', 
und TT' bezeichneten Kurven sind nichts anderes als. die 
ersten Ableitungen der entsprechenden Kurven in Abbe5. 

Die Funktionen sind hier richtigsinnig auftragen, d-h. 
Wirmeabgaben (TL', TI') sind an der negativen, Warme aufnehmen 
(WL! ,wrt) an der positiven Ordinate abzulsen. Wenn wir nun 


~~ 


Sfters den Begriff “Kurvenflache™ bentltzen, so sei immer 
diejenige Fl&che gemeint, welche von der jeweiligen Kurve 
und den Koordinatenachsen eingeschlossen wird. Wie es 

zu fordern ist und was auch die Ausmessung best8tigt ist 
die WL'=Fl&che (WL'F) gleich der TL'F die WI'F gleich der 


Tit+F, Die Filtchen geben den nummerisch Wert der abge-~ 
wanderten Gesamtwarmemengen an, welche in Abbe durch die 
Grenzwerte der Kurven ausgeartickt sind. Aus der Fluchen— 
differenz ergibt sich die Gesantwarmenachproduktion von 
0,5 Kale in der Abbildung ist diejenige Kurve eingetrag 
(D', gestrichelt) welche sich durch Subtraktion der 
Jeweiligen Ordinatenwerte WI* von WL’ ergibte. Genau 
dieselbe Kurve erh&lt man durch Subtraktion TL'~TT*, leicht 
punktiert eingezeichnet. Der schon frtther sngefthrte Fehler 
in der Rechnung ist also ohne Binfluss {) Die so erhaltene 
Kurve Dt ist nichts anderes 4ls wieder die Darstellung des 
ersten Differenzialquozienten der Kurve D in Abbe5, die 
Fl@che von D* (unter Berucksichtigung der Vorzeichen 

ist gleich dem numerischen Wert der Wa&rmenachvroduktion von 
ae far also gleich dem Grenzwert von De =s gibt jedoch D* 
nat®riich noch nicht den Verlauf der gesuchten Funktion (5), 
der WSrmenachproduktion pro Zeiteinheit an, sondern qnth&1t 
noch dis KreislaufgrSsse (3b). Diss kommt sehr deutlich. 
durch das Vorhandensein des nersetiven Flachenteils von p* 
zum Ausdrucke (men erinnere sich an Abb.6%). Wie wir 3 
gesehen haben muss vom positiven Teil der D*F (bis P also) 
eine dem negativen Teil von D*¥ (von FP bis _) numerisch 
Pleiche Fl&che abgezogen werden. Sie entspricht der 
Kreislaufwirkung, da sie sich zum negativen Teil von D*F 


zu lull erganzt, was zu Folge unserer Uberlegung an Hand 
des Schemats Abb.e.6 der Fall sein muss. 


Wie k8nnen wir nun ermitteln um welche Ordinatenwerte 
wird Dt von der Zeit O bix F erniedrigen missen im das nur. 
dem Inhalt nach bekannte Fl&chenst&ck abzuschneiden? Dies 
gelingt, wenn wir die Kurven WLt und TT? von esinander sube 
trahieren (ausgezogene hurve W')s Die erhaltene Differenz~ 
kurve Dleibt von Punkt F an gleich der Abszissenachsee 
Bestimmen wir ihre Fl&che, so erhalten wir genau wieder 
0,7 Kale Das abgetrennte, schr8¢e schraffierte Fl®8chenstick 
Ist eet dem negativen (ebenfalls schruég schraffierten) 
Fli¥chentiel von D*. Ae ist also tats&chlich damit die 

3b) eliminiert und der Verlau er Warmenachpro« 
<4 


win unter streng Q VET me ~ 


e Fl D 
netean Teiles 1st 0,35 Kal. Es ist dies als diejenige 


Warmemenge anzusehen, welche durch die Konvektionswirkun 
des Kreislaufs treansportiert wurde. Sie ist rund die 
Heitte der pesamten nachproduzierten Warmemenges 
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Nunmehr wollen wir nochmals auf die frtthhere Derstellunge~ 
art zurtickgreifen und uns den Verlauf der gewonnenen Funktion= 
en (5) und (3b) betrachtene (Siehe Abb-9). Wieder sind ins- 
gesamt abgagebene und aufgenommene W&rmemenge in Kal und 
die Versuchsminuten angetragene Die bekannte Differenzkurve 
D, welche, wie wir zeigten, sich aus den Funktionen (5) and 
(3b) rein relativ zusammensetztist der nun neu gewonnenen 
Wairmenachproduktionskurve W gegenflber gestellte Aus der 
Differenz beider folgt die Funktion der Kreislaufwirkung 
(3b). Beide”Kurven sind besonders aufschlussreich und - 
eigentlich ftir alle unsere Versuche charakteristisch. In 
erster Linie ist der wichtige Schluss zu ziehen, dass die 
Warmenachproduktion auf die ersten Versuchsminuten besche. 
rankt bleibt und dann bald zum Stillstend kommt, in unserem 
Falle nach 9-10 Minutene Die Warmemenge also, welche der 
Orgeanismus in dieser kurzen Zeit zu produzieren vermag 
ist ffir ihn ausschlaggebend, denn schon bald ist er bet 
sinkender KS8rpertemperatur nicht mehr in der Lage Warme 
nachzuscheffene Dies ist natfrlich in erster Linie fr 
F&lle, in denen eine plUtzlich sterke Ausktthhlung einsetzt, 
‘gutreffend, Das frthe Erliegen der Wa&rmenachproduktion 
steht in gutem Ubereinstimmen mit Ergebnissen von vallerg 
(4), welcher bei Katzen unter KSrpertemperaturen von e 
eine durchschnittliche Senkung des Stoffweehsels auf — 
15-20% der Norm fand. Bei dem unseren Betrachtungen 
zugrunde liegenden Versuch hatten wir in der zehnten Minute 
~eine K8rpertemperatur von 220, bei welcher also der Stoffe 
wechsel schon ganz erheblich gedrosselt ist. Es ist ferner 
enzunehmen, dass es kaum einen Sinn hat bei eben sus Seenot 
Geretteten durch therapeutische Massnahmen den Storfwechsel 
anzurachen und somit zu versuchen seine elgene Warmeproduke 
tion wieder auf die Beine zu bringen sofern ihre K8rperteme 
peratur schon abgesunken iste Denn erstens ist die Warme~. 
produktion hochgradig ausgekthlten Organismen stark herab= 
gesetzt und kann demzufolge auch nicht dermassen gesteigert 
werden, dass eine Gewinnung nennenswerte Kalorienmengen 
gesichert ist. Zweitens ist die Gesamtw&rmemenge, welche 
dem K8rper bei der Auskuhlung entzogen rd elivielfaches 

résser ais diejenige Warme, welche er nachbilden kann 
Tabelle 1). Zumindest gilt dies ffir das Kleintier. Wie 
sich die Verh&ltnisse in menschen&hiichen Dimensionen 
abspielen wird sp&ter noch besprochen werdene In unserem 
Fall wer das Verh&ltnis etwa 1 ; 5e Die sonst vielfach 
beobachtete Stoffwechselsteigerung im Bereich 30 # 350 
K@rpertemperatur kommt in unseren Kurvennattrlich nicht 
direkt zum Vorschein, ist aber im Verlauf der Kurven W 
und Wt enthalten. Da nun (5) bekannt ist, kann such der 
Verlauf z.Be der Warmeinhaltskurve flr das Wasser, in 
welchem das lebende Tier abgek@hit wurde angegeben werden 
unter Ausschaltung des Kreislaufs, wie Abb.e9 zeigte Zum 

| - 80 - 


Vergleich dienen die alten Kurven wr una Whe 


Aus der Kurve K, welche die Kreislaufwirkung versinn» 
bildlicht kann nattirlich keinesfalls ein Schluss auf das 
Verhalten des Kreislaufs selbst im einzelnen Fall gezogen 
werden. Sie zeigt nur an, wenn ZeBe die er8sste Warmemence 
durch den Kreislauf transportiert wird, was etwa in der 
zehnten nute der 1 ist. Dies ist uea. auch e Folge 
einer Brh@hung des Minutenvolumens in einem Stadium des 
Versuchs, in welchem der Organismus durch die sinkende 
Ausnutzberkeit des Blutsauerstoffs bedreht wird. ("Sauer~ 
stoffsehere” nach v.Werz (4))»« Eine Kreislaufsteigerung 
im ersten Stadium der Ausk@hlung wird auch durch Versuche 
Beware Suverés. (Biaverni ts (5) Meidinger (6) u.ae) 
bestatigt. Es ist deshalb nicht verwunderlich, wenn in 
diesem kritiagghen Punkt auch eine maximele Warmeverschie~ 
bung durch das Blut stattfindete Andererseits ist es. 
@berraschend, dass zu Beginn des Versuchs wo doch das gr8sste 
TemperaturgefS8lle herracht und der Kreislsuf schon eher 
gesteigert als normal ist, keine st8rkere Warmeverschiebung 
durch denselben stattfindet, K also nicht steiler sansteigt. 
Aufgrund dieser Feststellung ist wiederum anzunehmen, dass 
wenigstens im ersten Teil des Ausktthlungsversuchs der KSrper 
einen zweckmassigen Schutzmechanismus in Bewegungsetzt, . 
Welcher den Warmeaustritt herabsetzt. Bildlich musste wie 
aut einem leck gewordenen schifr des Kommando folgen; 
"Schotten dicht$", allerdings nicht um das Wasser nicht 
herein, sondern die W&rme nicht hinaus zu lassen. In 
diesem Zusammenhang ist wieder an eine geeignete Kern~ 
beep ee zu denkens Um nun entscheiden zu k@nnen, 
ob un nH welchem Umfange eine solche stattfindet wurden 
_Versuche mit gleichzeitiger Messung der Hauttemperatur. 
Ein Vertreter dieser Versuchsreihe ist in Abb.10 darge= 
stellt. In der bisher bekannten. Weise sind wieder Rektale 
und Wassertemperatur des lebenden und toten Tieres in 
Abh&ngigkeit von der Versuchszeit angetragen, Ausserdem 
ist die Hauttemperatur sus der Abb. zu erschen, Wahrend 
das Verhalten der KSrper= und Wassertemperaturen v8llig 
den gewoknten Anblick bieten ist dagegen der Verlauf der 
Hauttemperaturen besonders zu beachtene Es ist selbst~ 
verstendlich, dass diese (Temperatur unter der Bauchhaut ) 
immer jeweils unterhalb der entsprechenden K8rpertemperatur 
liegt. Jedooh Ist diese pepee teen There beim lebenden 
Tier wesentlich von der beim toten verschiedene Hier sinkt 
sie nach einer monoton abnehmenden Funktion und n&hert sich 
allm@hlich dem Grenzwert von nektale und Wassertemperature 
Die Haut des lebenden Tieres dagegen erfShrt eine schle~ 
| gartige und heftige Abkthlung sofort bei Beginn des Versuchs 
und bleibt dann eine gewisse Zeit konstantse Dies geling 
fhr schiiessiich nicht mehr und ihre Temperatur sinkt dann 
ebenfalls gleichm&ssig auf den Grenzwert der Rektal~ und 
Wassertemperatur ab. Dies Verhalten der Hauttemperatur 
zeigte sich fast ausnahmalos bei allen unseren Versuchen 
solcher Art. Es ist demnach sanzunehmen, dass es sich um 
- 8] - 


eine gesetzm&ssige Erscheinung handelts. Wie ist es nun mB&ge 
lich, diese zu erkl&ren? In erster Linie ist daran zu denken, 
dass wir hier wohl ein sicheres Anzeichen flr eine Kerne 
Schalentrennung vor uns haben. Eine solche Trennung kann 

der Organismus aber nur mit Hilfe seines Kreislaufs duréh~ 
ffhren. Er scheint demnach, durch den KMltereiz dazu 
veranlasst, den Kreislauf in der Haut und darflber hinaus 

in peripheren Gebieten uberhaupt zu drosselne. Gleichzeitig 
aber kommt dadurch eine bestimmte Blutmenge in die 
zgentralen Teile zurfck, welche gleich zu Beginn der 
Ausktthlung noch eine erhebliche Warmemenge mit sich fthrte 
Die Erkenntnis tber dies Verhalten des Organismus ist.nicht 
neu (Ranke (1), Winternitz (5) und Meidinger (6)), jedoch 
jst es aus unseren Versuchent unmittelbar abzulesene Wir 
.haben also in diesem Fall eine ausserordentlich zweckm&ssigze 
‘Abwehrmassnahme vor unse Neben der schon erwShnten Warme-~ 
ric rung bildet sich um die lebenswichtigen inneren 
Organe eine isolierende Schutzschicht, welche infolge ihrer 


minimalen Durchblutung kaum ein grdsseres WarmeleitvermSgen 
besitzt als 2eBe. entsprechende Geblete beim. .toten Tiere 
Der lebende Organismus gibt sich also tatsAchlich das 
Kommando "“Schotten dicht*® und ffhrt es beinahe in idealer 
Weise aus. W&hrend sich die Isolierschicht “tot stellt" 
sorgt der K€8rper r eine ausreichends meverteilung in 
seinem Innerene amit haben wir also wirklich eine Ar 
Zweiteilung vor uns und k8nnen, mit Bia k Ranke ueeeeine 
schlecht durchblutete Sussere Schicht, die Schale und 
einen K8rperkern unterscheidene Das eigentliche Temperatur~ 
efBlle befindet sich demnach in der Schale und inate auch 
fasbescuests in der Haute Dies ist von Bedeutung, da Rein 
(7) gezeigt hat, dass die, eine Reaktion ausl¥senden 
lokalen Reflexe nicht durch die absolute Temperatur, sondern 
durch das TemperaturgefBlle bestimmt werden. Ein solches 
TemperaturgefMlle finden wir nach unseren Versuchen in der 
Haut in sehr ausgepr&gtem Messe vore Damit ist es such 
nicht verwunderlich, dass nach den ersten 20 Minuten die 
Schutzreaktion erlahmt, den es het sich dann die K8rper- 
temperatur der Hauttemperatur schon weitgehend genBhert. 
Das vorhandene Temperaturgef@lle reicht offenbar zum 
Ausl8sen der Reflexe nicht mehr ausse Davon abgesehen dtirfte 
auch infolge der K&ltewirkung selbst der K8rper allm&hlich 
nicht mehr in der Lage sein, seine Schutzmassnahmen aufrecht 
zu erhaltens 


Es. kGnnte an der starken Abnahme der Hauttemperatur auch 
noch eine andere Gr8sse mitbeteilig sein, n&mlich eine Kon~ 
traktion der Haut selbst. Dadurch wtrde die .Thermosonde um 
einen bestimmten Betrag dem Wasser n¥8her rftcken und eine st 
kere Temperaturabnahme anzeigen. Wieweit dieser Fehler eine 
Rolle spielt, kann schwer gesagt werden, es Sndert aber ni 
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an der G&ltigkeit unserer Uberlegungena 


Es sei jetzt noch der Versuch gemacht wenigstens gr&sse 
ordnungsm&ssig etwas tlber das Verh@&ltnis von Schalenmasse z 
Kernmasse zu ermittelne Auf rechnerischem Weg lst es mOglich 
wenn men ffir die gesamte Kernmasse die Korpertemperatur un 
ffir die Schalenmasse die Wassertemperatur geltend annimmt. 
Annehmen dieser Art mitssen gemacht werden; sie dtirfen sogs 
ziemlich zutreffen, denn im Kern sorgt der Kreislauf ftr 
Temperaturausgleich und die Schale ktthit sich, wie wir.sehhen, 
ausserordentlich schnell und stark abe 


Wir verwenden bei der Berechnung folgende Bezeichnungen; 


Ge semtwarmeinhalt W wWarme inh alt Schale Ws 
speze W&rme c Kern Wk 
Gesamtmasse M Masse Schale ms 
peerage = Kern mk 

ts Kern-Temperatur tk 
Wasser-Temp. 


Es wird von folgenden Gleichungen susgegangen; 


1) W= Ws + Wk 5) Ws = Cemsets 
2) Ms ms e mk 4) Wk = cemketk 


Durch einfache Rechenoperation ergibt sich das Endresultat; 
Me W 


Mit Hilfe dieser Formel ergab sich ftir die meisten unserer 
Versuche folgendes allgemeines Ergebnis; 


mk = 755 bis 9. 

ms 
D,he eS verh¥it sich die Masse der Schale zu der Masse des 
Kerns wie 1 zu 7:5 bis 1 zu 9s 


Hs handelt sich nettirlich nur um eine Ann&herung, denn 
der Trennung Kern-Schale kommt keine anatomische Realitat ZU 
und ist fortgesetzt Anderungen unterworfene Das oben angege=~ 
bene Verh&ltnis gilt-etwa kurz nech Beginn der Auskfthlung 
(zwischen.2. und 3. Minute)» Wir sehen aber trotzdem, dass 
die Schalenmasse durchaus nicht unerheblich ist, wenn man 
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Sich die Dicke dieser Schale auch als relativ klein vorstellen 
musse Ist doch die Schalenmasse gleichsam wie eine Zwiebel- 
schale um den Kern verteilt» Hier ist noch zu erwShnen, dass 
eine begriffliche Scheidung Kern-Schale beim toten Tier ei+. 
gentlich nicht erlaubt ist, denn dort finden wir nat&rlich 
ein mehr oder weniger gleichm&ssiges Temperaturgef&lle im 
KSrper vore 


zusammenfassend kann fiber den Wa&rmehaushalt des Kiein= 
tieres bei starker Ausktthlung (ssenotmodell) gesagt werden, 
dassnerstens die Warmenachproduktion w&hrend der Auskfthlun 
kleiner ist als die entzogene Gesamtwarmelenge und dass sich 
die wachproduktion 1m Wesentlichen nur ber Ts ersten 
Minuten oF Auskuhlunge erstreckt. cweiltens K@hit sich des 
Tebende Tier durch das Yorhandensein einer apexes out kone 
on schneller aus als das totee esen unguinstigen or 
sucht das lebende Tier durch a Bildun einer lentiaanh ion’ 
dein zu halten, w&hrend Im ° der Tempe rae 
ur gesoreg rd um die CTE chtigen Organe m der notzigzen 
Warme zu versorgen. Die abDwehrmassnahmen des lebenden eres 
sind derart cen or dass es den Idealzustand des Kon 
vektionslesen, toten Tieres zwar nic anz erreic 8 
m aber weitgehend n&herte | 
Wie liegen die Verh@ltnisse nun im Falle der Wiederer=- 
wirmung? Als Wiedererw&rmung hat sus praktischen Grfinden zu- 
n&chst eine rasche WSrmezufuhr durch ein 40°-Bad Interesse. 
igs bestand also die Aufgabe zu untersuchen, wie sich bei die= 
ser Art der Rettung WSrmeaufnehme, Kreislauf und Warmenach~- 
produktion verhelten. Einen entsprechenden Versuch am Meer= 
schweim chen zeigt Abb.ell. Es sind hier Rektaltemperatur am 
lebenden und toten Tier sowie die zugeh8rige Wassertemperatur 
aufgetragens. Hs f811t sofort auf, dass die tmiden RT-Kurven 
kaum von einander.abweichens Es steigt die Temperatur des 
Tebenden Tierss nur etwas rascher an. Schon aus dieser 
Tatzache k8nnen wir den Schluss ziehen, dass die Crdssen 
(3b) ue(5). bei der Wiedererw&rmung des Kleintieres keine 
arB@sse Rolle spielen. Aus den Temperatur&Snderungen der 
Wasserb8der folgt such tats&ch lich, dass das lebende wi 
das tote Tier 15 kal/g aufzenommen haben. Htte eine Wise - 
nachproduktion stattgefunden, so r das lebende Tier 
eine geringsere Warmesufnahme gefunden.werdene Diese Tatsache, 
n¥mlich das Fehlen einer wesentlich W&rmenachproduktion 
wahrend der Erw&rmung fanden wir bei al unseren Versuchen 
em Keintier best&tict. Dem gegenflber kon eine, den lie~ 
transport unterstatvzende Wirkung.des Kreislauf’ nicht. immer 
_festgestellt werden. Ob dieser rechtzeitig wieder in aus~ 
reichendem Masse in Gang kommt ist natfrlich von Grad der 
vorangegangenen Auskthlung bawe der dadurch verursachten 
 Kaltesch&digung abhangig. Jedenfalls aber trat eine merkbare 
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Kreislaufwirkung erst auf, wenn das Tier das kritische Sta~ 
dium bereits hinter sich hatte. | 

Um den Geltungsbereich dieser beim Kleintierversuch 
gewonnenen Ergebnisse auch auf den Menschen ausdehnen zu 
k8nnen, wurden den Meerschweinchenversuchen entsprechende 


Untersuchungen an 31 Schweinen verschiedenen Gewichts 
durchgefthrt. 


Be Versuche an Schweinen. 


Versuchsanordnung. 


Die Schweine wurden in grossen, siebenhundert Liter fas~ 
senden Holzbottischen abgektihit bzw. wiedererw&rmt. Diese 
sind natflrlich nicht als gut w&rmeisolierte Kalorimeter anzue 
sehene Es musste deshalb in jedem Falle entsprechend der Raum 
tempereatur eine Korrektur angebracht werden, welche naturge~ 
m&ss bei den Wiedererw&rmungsversuchen am grossten ware Wie 
sich bei den Versuchen gezeigt hat, muss bei Schweinen. von 
sehr tiefen Katilsbad-Temperaturen ausgegangen werden, um die 
Tiere bis zur Todesschwelle auszuktthhlen. Es wurde deshalb 
das Kaltbad vor dem Versuch mit His auf die entsprechende 
Temperatur (1°39) gebracht. Die Messung der Wassertemperature 
erfolgte = wie bei den Meerschweinchenversuchen - mit gen~ 
auer Quecksilberthermometern nach m&8glichst kr&ftigem 
Umr@hren. Die Rektaltemperatur wurde wieder mit einer 
elektrischen Thermosonde fortlaufend gemessen. Um eine 
mSglichtst sichere Anze ge der Kerntemperatur zu gewahrieis= 
ten, wurde die Sonde m&glichst tief (meist Mber 30 em) 
eingefuhrt. Eine zweite Thermosonde zur Messung der Haut» 
temperatur konnte mittels eines T karts fast tangential bis 
zu einer Tiefe von etwa 2 on unter die Hautoberfl&che gescho~ 
bene Fir gute Warmeisolierur der Zuftthrungsdr&hte wurde 
gesorgt um die Registrierung von Mischtemperaturen auszus- 
chalten. In einem Teil der Versuche wurden Die Tiere vor 
dem Einbringen ins Kaltsbad leicht mit Pernocton oder Evipan 
nerkotisiert. Die Halterung der Tiere im Bad war’ so gewShit. 
dass sie sich m&ssig bewegen und vor allem leicht. Schwimm= 
bewegungen ausffhren konntene Es fanden Tiere im Gewicht 
zwischen 26 und.100 kg Verwendung. Auch bei den gr&8ssten 
Tieren war die TemperaturerhShung im Kaltbad nicht-.so gross, 
das dadurch der Fortgang der Auskthlung gest8rt wurde, 
vorausgesetzt, dass genflgend tiefe Ausgangstemperaturen 
gewahlt wurden. Es ist selbstverst&8ndlich, dass diese 
Versuchssanordnung hicht Ergebnisse.lieferte, welche mit der 
relativ geringen Fehlerbreite der Kleintierversuche streven. 
So kann fffr die Gesamtkalorienmengen, welche bestimmt wurden, 
ein maximaler Fehler von rde 10% bei den Ausktthlungsversuchen 
angenommen werden. Die Art der Durchfthrung der Versuche 
weicht von den Meerschweinchenversuchen etwas ab. Um m8glichst 
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viele Schweine am Leben zu erhalten wirde mit sinigen Aus 
nehmen an den Auskthlungsversuch am selben Tier der Wiederer~ 
wirmungsversuch im. 40% Bad angeschlossen. Ausnahmen sind 
Versuche, welche der Bestimmung der Todesschwelle dienten, 
die Tiere also bis zum Eintritt des K&ltetodes ausgekthit 
warden und Versuche mit spontaner Wiedererw&rmung, bei denen 
die Tiere durch eigene produzierte Warme wieder euf normale 
KOrpertempereatur kommen sollte. Aus.technischen Crfinden 
konnte der Vorsuch nicht gleichzeitigam lebenden und toten 
Tier vorgenommen werden. Es wurde deshalb die Auskfhlung 

und Wiedererw&rmung erst am lebenden Schwein und dann darauf 
am selben geschlachteten und wieder aufgewa&rmten Schwein dur-= 
chgefthrt o | | 


Versuchserge bnisse 


Die Abb. 12 zeigt einen unserer ersten Versuche am 
Schwein (63 kg, leichte Pernostonnarkose). Es wurde damals 
mengels Erfahrung von einer zu hohen Kaltbad=-Temperatur 
(3,5°) ausgegangene Die Rektaltemperatur stieg anfangs bis 
auf 41° an, nach etwa 50 Min sank sie langsam ab und hielt 
sich dann von: der 2e Stunde an suf 3490. Die Wassertempera~ 
tur war dati insgesamt von 3,59 auf ther 6° gestiegen. Wir 
sehen also, dass bei diesor Wessertemperatur das Temperetur~ 
efflle Wasser=Rektum nicht mehr ausreichte, das Schwein 
weiter auszuk@hien, dass e Nachpro on also der fort 
schreitenden Ausk@hlung Schritt halten ~ ja diese sogar ein~ 
holen konntes Dabei ist zu beachten, dass im Bereich zwischen 
349 und 320 Rektaltemperatur der Stoffwechsel um 50 = 100% 
erh8ht zu sein pflegt. Wir mussten also zu tieferen Wasser~ 
temperaturen &bergehen, wenn wir die Schweine bis nahe an 
ihre Todesschwelle auskthlen wollten. Um aber den Versuch 
zuende zu f&hren, wurde nach der 5. Stunde durch erneute Zu» 
gabe von Eis die Wassertemperatur wieder auf 35° erniedrigt. 
Dadurch senk die Rektaltemperatur weiter bis bei 28,5° das 
Schwein lebensbedrohlich abgek@hlt schien und die Wiederer~ 
warmung sofort angeschlossen wurde. Diesen Zeitpunkt hielten 
wir dann f@r gekommen, wenn sich Schnappatmung einstellte 
oder @berhanupt Atemstillstand einzutreten drohte. Meist wae 
ren diese Anzeichen noch mit lautem Zahneknirschen verbune 
den. Die Hauttemperatur sank schon bei Beginn des Versuchs 
ganz erheblich ab um sich nech der 3. Stunde der Wasser= 
temperatur zu n&hern (6°1). Das rasche Absinken der Hauttem~ 
peratur, welches wieder in jedem Falle gefunden wurde, ist 
identisch mit dem entsprechenden Verhalten des Meerschwein= 
chense Wir finden in den neisten unserer Versuche, wie auch 
in Abbel2 dargestellt ist, das Bestreben der Hauttemperatur 
angedeutet eine gewisse Zeit nach dem anf&nglichen Tempera 
tursturz konstant zu bieiben. Dies kommt in den einzelnen 
Fallen mehr oder weniger deutlich zum Ausdrucks Bei dem oben 


betrachteten Versuch blieb die Hauttemperatur fast 1/2 Stunde 
aufglocher B@he (119). Durch die hervorgerufene nachtr&gliche 
Sen kung der Wassertemperatur auf 3° wurde allerdings die Haut 


nicht mehr beeinflusst. Das allgemeine Verhalten der Haut- 
temperatur ist, wie wir schon in diesem Belspel sehen, dem 
bei MWeerschwéinchen fast identisch. 
Gewisse Unterschiede gegenttber dem Kleintier sind jed 

im Verlauf der Rektaltemperatur. festzustellen. So ist zaeB. 
die anfBngliche Steigerung der Rektaltemperatur auffallen 
Sie wurde zwar nicht In Jedem Falle beobachtet kommt aber 
doch nicht selten besonders deutlich zum Ausdruck wie auf 
Abb.12. Bel dieser Temperatursteigerung haben wir eine 
sekund@re Folge der Blutverschiebung vor uns, der Rtckftth- 
rung von Blut aus den HautgefSssen in den KOrperkern namlich, 
auf welche wir schon aus dem Verhalten der Hauttemperatur 
schliessen mussten. Die Bei Beginn der Ausktthlung unvermindert 
(eher gesteigert) weiterlaufende Waérmenachproduktion kommt 
nachdem nunmehr einer kleineren KSrpermasse zugute. Es muss 
demnach zwangsl@ufig zu einer TemperaturerhShung im K8rper= 
kern nommene Diese halt solange an, als sich W&rmenachpro- 
duktion und Warmeabtransport die Waage halten..=s kann eine 
sOlche Erscheinung aber nur bei Tieren auftreten, welche ther 
eine gr8ssere Blutmasse verffgen als das Meerschweinchen. 


Bei den Meerschweinchenversuchen konnten wir jedenfalls eine 
derartige Beobachtung nicht machens 


Eine umgekehrte Reaktionder Rektaltemperatur finden 

wir bei Beginn der Wiedererw&rmung. loch weitere 20 Minuten, 
nachdem das Tier ing. A0SrDea- gebr echt wurde, sinkt die Rek~ 
taltemperatur ab (bis 26,54) un erst dann allm8hlich zu stei- 
gene Dies wurde schon von anderen Autoren (Pfleiderer und 
Battner) (11) gefunden und dehin gedeutet, dass durch die 

weiterung der Hautgef&sse dem Kern Blut und dsemit W&8rme 
entzogen wurde, was zu einer Rektaltemperatursenkung ffthren 
sOlle Wir d@rfen aber hier nicht einfach eine entsprechende 
Erkitrung wie bei der Erscheinung zu Beginn der Ausktthlung 
annehmen. Es fehlt n&@mlich jetzt in unserem Falle eine Reak= 
tion, welche die Temperatursenkung kausel zur Folge hat, wie 
der Stoffwechsel im anderen Falle Damit soll gesagt werden, 
dass ZeBe durch einfaches Teilweises Ausgeissen von Wasser aus 
einem GefSss die Temperatur des Wasserestes keinesfalls vere 
mindert wird, obwohl desesen Wa&rminhealt nun kleinerer ist. 
Der wirklich Vorgang wird jedoch sofort klar, wenn mann das 
Schaubild auf Abb.13 betrachtet. Am Ende der Auskthlung ha- 
ben wir im Tier noch ein Warmegef8lle in der Richtung Kern~ 
sites und die Rektaltemperatur hat somit immer noch sinken~ 
de Tendenz. Diese bleibt erhalten, such wenn wir das Tier 
aus dem Wasser herausnehmen und in ein 400-Eed bringen.s is 
_tritt zwar dann auch sofort ein von der Schale zum Kern ge~ 
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richtetes WarmegefBlle auf, aber das alte umgekehrt gerichte 
to ist nock.ni ent verschwundense Daraus folet sofort das 
trotz der bereits eingetretenan Warmezufahr von aussen ein 


welteres Sinken der Rektaltemperatur sta nden musse Diese 
halt solange an, bis das Gefalle Schale-Kern zur Kernmitte 
reicht, und wir haben dann den Umkehrpunkt der Kektaltempe- 
ratur vor uns, von welchem an dlieselbe wieder steigte Dieser 
Punkt ist umse rascher erreicht, je schneller der Kreislauf 
des Tieres wieder voll in Gang kommt, Erfahrungsgem&ss tritt 
der Umkehrpunkt keum vor der 20. bis 30.6 Minute nach dem Be= 


ginn der Wiedererw&rrung saufe Besonders ausgepr&gt finden wir 
diesen Effekt beim Auskuhlungsversuch, anee ig eoocease 


Wiedererwirming erfolgt. (siehe sp&ter$). Wir sehen, dass sich 
das Weltersinken der Rektaltemperatur im Warmbad auf diese 


Weise ganz zwangles erkl&8ren Las st und zwer wunebhangie adaven 
ob eine DHtzliche Uffnung der HanutgefSsse stattfindet oder 


nichte Warde man von dieser als alleiniger Ursache ausgehen 

so mésste man bei der Erkl¥rung des besonders stark ausgeprBe~ 

ten Effektes bei der spontanen Wiedererwarmung auf ores 
en stossen e eser ndet n&@mlich sicher nur elne ganz 

ai tatnbiahe Eited tecana der gefisse statte | 


Allein schon aus der nicht unbeachtlichen Latenzzeit 
der Warmewirkung auf die Rektaltemperatur muss auf eine recht 
bescheidene Mitwirkung der GrBssen (3b) und (5) bei der Wies 
dererwérmung am Grosstier geschlossen werden. Die Hauttempera- 
tur kommt sehr rasch wieder suf hShe Temperaturwerte genau 
wie bei dem Meerschweinchenversuch. Wir mfissen auch hier wie~- 
der auf eine starke Durchblutung der K8rperschale schi lessen 
welche dureh die Warmezufuhr hervorgerufen wird. Konnte be 
der Abkthlung eine Verlagerung der Hautmessonde durch Kon- 
traktion einen Fehler in gleicher Richtung des Effekts. von- 
t@uschen, so m&sste bei der WiedererwSrmung ein dem Effekt 
ntpegengezetzter Fehler auftreten. (Entspannung und damit 

Yer = ter der Entfernung zwischen sssonde und Wasser) 
‘Dam stelien toriaut der Kurve nach zu schliessen spielt er 
aber sicher keine markliche Rolles 


Ein wesentlicher Unterschied der Schweineversuche ge 
fiber den Meerschweinchenversuchen ist, dass die Schweine ni 


bis zum eusgloieh der Rektale und Wassertemperatur ausgel 
werden konntene Es war dies aus zwel Grinden nicht mb¢glich 
erstens musste eine sehr tiefe Wassertemperatur gewhlt werden 
um die Todesschwelle @berhaupt ann@hernd zu erreichen, zweitens 
‘lag auch beim Schwein.die Todesschwelle noch (18°) dass fir 
einem Temperaturausgleich nicht gesorgt werden kannte ohne 
jedes Schwein dem KMltstod auszuliefern. Dies h&tte allein 
schon eine Durchfthrung des WiedererwSrmungsversuches am 

am lebenden Tier unmUglich gemacht. Es war deshalb auch nicht 
m8glich, eine der AbbeS entsprechende Darstellung unserer 
Schweineversuche abzu-leiten da fffr diese die Kenntnis der 


spezifischen Warme c Voraussetzung ist. Sie kann aber nur 

auf kalorimetrischem Weg bestimmt werden, wenn ftir einen 
Temperaturausgleich Messk8rper-Wasser gesorgt wird (siehe 
Forme] auf Seite S). Wir m@ssen uns demnach bei den .Schweinee 
versuchen auf die Betrachtung der Gesamtwirmeabcaben bzw. 
Gesamtwirmensehproduktion beschr&nken,. Eine Zusammenstellung 
Ger errechneten Werte unserer Schweinversuche ist in Tabelle 
S zu finden. 


Tabelle 5 


Gleiche Tiere sind in Spalte 2 mit gleichen Zeichen angee 
merkt. Die beiden ersten Versuche. eet eee den Vergleich 
zwischen totem und lebenden so cs ge Ma gleichen Tier durch- 
gef@hrt (26 kg)s Die Gesamtwe gabe (1) ergab sich beim 
toten Tier zu 16,0 Kel/kg, s nden zu 19,6 Kal/kge 
Daraus. ist zu schliessen, dess die W&rmenachproa sory (5) 
selbst 3,6 Kal/kg betrug (gleich 18,4% von Cy. Bei der ¥ 
dererwarmung dagegen waren Wermeaufnahme am toten und lebene 
den Tier gleich, n&miich » BAl/kg, woreaus folgt, dass (5) 
bel der Wiedererwérmung fas Yul wor ~ dasselbe Ergebnis | 
also wie bei den Meerschweinchenversuchene Nachweis der 
Genauigkeit der Methode; Gleiehheit de vom toten Tier 
abgagebenen und wiederaufgenommenen W&rme von 16,2 Kal/ke 
bei gleieher Rektaltempersturdifferenz von 10°, De 
Betrachtung der Warmenachproduktion bei den Abktthhlungse 
vorgenge wurde jeweils die.am toten Tier gemessens Warmemenge 
16 Kel) ke zugrunde gelegt: die Werte sind in Spalte 5a. 
zusammengestellite Sie sind nur els Vergleichszahl anzusehen, 
denn sie enthalten eine Reihe von Faktoren, welche eine 
nicht unerhebliche Streuung verursachene So sind die Werte 


der Spalten 3a und 5b von der Temperaturditferens abhungig 

um welche die Tiere ausgekthlt wurden. sgebend daftr 

rektale Temperaturdifferenz)e Ferner geht die Pupeeige stipe” 
Ssse~KSrperoberfl#eche in die Zahlen ein, wie schon. 

en.gesehen habene Eine entsprechende 

Darstellung zeigt Abbe 14. Wir finden hier wiederum KBrper= 


gewicht und Gesamtw&rmeabgabe zu einander in Beziehung 
Senatsbe Wis bei den Meerschweinchenversuchen geben auch 
ti Qb 


abhBng 
keit geht deutlich sus Abbel4 trotz der sterken. insividuellen 
+ Streunnung hervore 


Sehliesslich finden wir auch noch in den Werten (5) die 
rk der Nerkose euf die Warmenachproduktio nt tene 
er besseren Mbersicht wegen sind Versuche ohne Narkose dureh 
© nochmals gegenflber denen mit Narkose (m) zwischen Spalten 
5a und 5b gekennzeichnet. Ganz allgemein sehen wir sofort, 


dass Tiere ohne Narkose wosentlich mehr Warme nachproduzier~ 


ten als solche mit Nerkose. Es ist zu beachten, dass Werte 
verglichen werden, denen eine Ann&hernd gleiche rekteale — 
Temperaturdifferenz entspricht. (benachbarte Werte in Tabelle 
3)+ Eine Ausnahme bildet der mit’ versehene Versuche Hier 
handelt es sich um eine ganz besonders grosse Rektaltempera= 
turdifferenz (209) wodurch der Wert von (5), trotzdem das 
Tier narkotistert” Wurde, sehr hoch ist. Bei den Wiedererwarm- 
ungsversuchen sind die Verh&ltnisse noch etwas unubersicht=- 
licher und mit gr8sseren Fehlern behaftet. Es h&tte, streng 
genommen, dort jeder versuch am gleichen toten Tier wieder= 
holt werden mftissen, was prektisch nicht m8glich war. Wir 
wollen uns deshalb mit unseren Betrachtungen auf den einen 
ganz einwandfreien Vergleichsversuch (Zeile lue2) beschr&8n= 
ken, welcher schon besprochen wurdee 


Vergleicht man nun die Werte von (1) in Spalte 4 der 
Tabelle 3 mit den entsprechenden Wrten in Spalte 5 der Taw 
belle 1 so zeigt sich, dass ele etwa um das gleiche Mittle 
herum streven. Was hat das zu bedeuten? Die Meerschweinchen 
wurden um rund 20°. die Schweine dagegen um rund 100 (insbe- 
gondere Zeile 1 ue2) Differenz abgektthlt. Es h&tten demzufol~ 
ge die Werte bei den Schweinen kleinersein mftssen, als bei 
den Meerschweinchen. Bs kOnnen die Werte, da.sie in derselben 
Dimension abgegeben sind, direkt mit einender verglichen wer= 
en. Ein Unterschied d. gemessenen Warmemengen beim Schwein 
und Mserschweinchen w&re umso mehr zu erwarten gewesen, als 
- Jjene Wher ein gtinstigeres Verhltnis Yolumen-Oberfl&che vere 
ffgen, Derauf geben uns z.Teil.die Versuche an toten Tieren 
Antworte Die Gr8sse yi betr&gt beim Meerschweinchen durch-= 

sehnittlich 15,5 Kal/g.beim Schwein 16,0 Kal/kg (Zeile 2 der 
Tabelle 3), jeweils einer Temperaturdifferenz von 200 bzwe 
10° entsprechend, Das Sehgwein muss also fiber eine hShere spe- 
zifische Warme verfugen *). Ferner sind avch die Werte (5) 
beim Schwein “gleich” deren beim Meerschweinchen, deh. aber 
dass das Schwein etwa foppe lt. soviel Warme nechproduziertsals 

as Meerschweinehen, ein Unterschied, welcher in der verschie~ 
denen Natur der beiden Organismen liegte Es deutete schon 
der oben geschilderte Versuch auf eine sehr starke W&rmenach~ 
produktion hin, in dessen Verlauf sich herausstellte, dass 
bei einer Badtemperatur von nur 6° sich die Gr8ssen ts) und 
(1) die Waage halten. Ein Meerschweinchen wSre demgegentber 
bei 6° Wassertemperatur in weniger als 10 Minuten tote 


Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich 
ee und Grosstier in der Art ihrer Reaktion auf die 
@ qualitativ we ehend gleichen w@hrend besonders bei 
er Aus lung einige quaniitative Unterschiede bestehene 
So ist, wie wir gesehen haben, die spezifische W&rme des 


Grosstiers und vor allem sotne Warmenachproduktion pro 26 
Tier erheblich grOsser n ch um rund mehr als die H&lfte 


ye 


derjenigen beim Kleintiers, Bei der Wiedererwarmunge dagegen 
ist bei Klein= und Grosstier die nach produzierte Warms menge 
Jein oder praktisch gleich Null. 


*)5ei diesen &berlegungen ist eine gewisse Vorabht am Platze, 
denn das Schwein wurde in Wirklichkeit auf eine Tiefere Tem= — 
peratur ausgekfhit als die rektale Temperaturdifferenz er= 
gibt, das ist das Maximum, also kleiner, als die wirkliche 
Temperaturdifferenz,\welche aus der durchschnittlichen Bnd~ 
temperatur des Tieres folgts Diese lelgt zwischen pnd=-Haut= 
und EndeRektaltemperature Es sind also Meerschweinchen= us 
Schweineversuche nur begingt vergleichbar. Beim Vergleich de 
Warmenachproduktionen Stick site it diese FehlermBeclichkeit 
keine grosse Rolles 3 + Spaes 


Beim narkotisierten Tier ist die W8rmenachproduktion ‘erheb«= 
lich geringer als bei unnarkotisilerten, was wohl in der Haupt= 
sache damit zusammenhBnet, dass diese erheblich heftigere 
Schwim bewegungen durchfthrten als jene. Die Mehrproduktion 


wird also eine Folge der.Mehrarbeit sein. Es wurde den Tieren 
auch deshalb elne weiltgehende Bbewegungstreiheit gewahrt, | 
waS ZeBe auch schon Meidinger (6) forderte. | 


Der in Tabelle 3 besprochene Versuch am toten und.leben- 
den Schwein ist in Abbel5 graphisch dargestellt. Die Raktal~ 
temperetur des lebenden Tieres ist nach einer Stunde, die des 
toten nach 2,5 Stde auf den gleichen Wert von 75,5° gesunken, 
Das auperordentlich langsame Absinken und Wiederansteigen 
der Rektaltemperatur des toten Tieres ist sehr auffallend. 

Im Warmbad ben8tigt der Kadaver 1 Std., bis die W&rme allein 
durch die Wa&rmelettung in den Kern vorgedrungen ist, dann 


aber steiet die Rektaltemperatur praktisch ebengo schnell 
Wie beim lebenden Tier. Sica gare Wiederum hichts anderes 
AUS, Als dass die Kreislaufwirkung an der Wiederaufwarmun 
nicht sehr stark betelligt Tete Si verkerzt lediglich etwas 


@ Latvenzzeit zu Beginn der Wiedererw&rmung. Diese Latenzzeit 


ist umso 18&nger je gr&Ssser der Kadaver, w&hrend fur den s~ 
leuf der weitere Transportweg ohne wesentliche Bedeutung ist. 
Der Kreislauf wir demnach wenigstens zu Beginn der Wilederer~ 


warmung am Grosstier merklich an der W&rmer&ckftthrung mit.Wir 
sehen also am Grosstier hier sinen gewissen.Unterschied der 
Kreislaufwirkung im Gegensatz zu der am Kleintier,als zwar die 


Wiedererw8rmung selbst beeinflusst wird, aber die Anlaufzeit 
doe Wenewirkung verktrzt werden Kanne th diesem Falle k®nnte 
so ein er m esserem eislauf dorch merklich im VYore= 


teil seine 


Der Verleuf der Hauttemperaturen beim toten und ‘lebenden 
Schwein im Kalt- und Warmbad ist v8llig analog den beim Meer= 
schweinchene Es gilt deshalb auch ftir die Schweineversuche 
was dort festgestellt wurde. Wir haben als beim Grosstier 


er edererwarmnung vor unse ere 7 
schied der Rektaltemperaturen zwischen totem und lebendem Tier 


ist wieder eine Folge der Tatsache, dass beim Grosstier selbst 
ein schlechter srotgzeut relativ mehr qemeey aot beim Algeh ne 
ere Der Weg, den. e aufgrund der gkeit nehe 
men muss, ist eben acnbelion grSsser und es stehen der Wirme, 
bevor sie den K8rper verlasseu kann, u.U. erhebliche Hinder= 
nisse im Wege, dies ganz besonders beim Schweine So wird der 
im Fall unseres Versuches stellenweise 2-5 om dicke Fettpan= 


zer noch die Bedeutung einer zusatzlichen Isolierschicht be= 
habt habens 


Die in Abbel5 punktiert eingetragenen Kurven stellen den 
Verlauf der Warmeabgaben an das oder die Warmeenthahmen 
dem Wasser dar. Die Gleichheit der vom toten Tier abgegebenen 
und wieder sufgenommenen Wearme kommt gut zum Rasdruok, ebenso 
die Tatsache, dess keine Warmenachprod luktion be 3 iedere 
erwirmune stettfindet. Belde Kal-Kurven streben n& ch dem 
gleichen Endwert von 420 Kal zue Bemerkenswert Aenea ist 
die Art des Ansteigs beider Kurven. Das lebende Tier nimmt 
trotz seines sicher schlechten Kreislaufs die Warme betr&dte 
lich sehneller auf als das tote. Aus dem untergchiedlichen 
Grenzwert beider Kal-Kurven im Auskuhlungsversuch folgt die 


Warmenachproduktion von 3,6 Kal/kg, wie wir sie schon aus 
der Tabelle entnommen habene. 


Die Abb. 16 stellt einen charakteristischen Langzeit- 
Versuch an einem er8sseren Tier (73 kg) mit pe 5 chen 
nee dare Die Ausktthlung auf nur 27° Rektaltemperatur — 
dauerte 3 Std.e, die Wiedererw&rmung nicht ganz 2 Stde Die Reke 
taltemperatur zeigt das @bliche Verhalten und 1&sst das anf&ng 
liche Ansteigen im Kaltbad besonders eo: erkennen, wie auch, 
allerdings weniger Ausgepr&gt, das Wejitersinken nach begonnee 
ner WiedererwSrmung. Die Hauttemperatur versucht wieder nach ~ 
dem anf@nglichen Sturz eine gewisse Zeit konstant zu bet ipens | 
sginkt dann aber langsam bis zur Wassertemperatur weiter ab. 

Das Verhalten der Hauttemperatur ist im einzelnen Fall inner- 
helb gewisser Grenzen oft etwas verschieden, was rein indivi~ — 
duell bedingt iste Bei der Wiedererw&rmung zeigt sie keine j 
Besonderheit.e Aus der relativ grossen Differenz der Grenzwwerte 
der KaleKurven kann suf eine grSBssere Warmenachproduktion gee 
schlossen werden. Es ist zu beachten, dass hier die Absolute — 
werte, also nicht solche auf die Gewichtseinheit reduzierte 3 
Memengen angetragen sinde a 


Konnte ein Unterschied in der Warmenachproduktion bei 
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| narkotisierten und nicht narkotisierten Tieren festgestellt 
werden, so ist der Verlauf der beim Versuch messbar verfo 
| Gr8ssen kaum ein anderer, e der Vergleich zwischen Abb.l 
| Uuel® zeigt. Bs handelt sich um Tiere von fast gleichem Gewioht, 
| welche auch auf gleiche Rektaltemperatur (23°) ausgekthit — 
wurdens Die Rektal= und Hauttemperaturen verhalten sich wie 
| gewShnlich, wenn von der fehlenden Steigerung:.der Rektal~ 
temperatur zu Beginn der Ausktthlung auf Abbe 18 abgesehen 
| wird. Uberzeugend ist der Unterschied im Verleuf der Kal~ 
| Kurvens Das narkotisierte Schwein nimmt aus dem warmen Wesser 
| Belnehe ebenso viel WSrne auf als es an das Kaltbad abgegeben 
hat. Die Warmenachproduktion war demnach beim Versuch ger 
(5,2 Kal/kg) im Gegensatz zu dem auf Abbel7 dargestellten 
Versuch (12,2 Kal/kg). | 


W8hrend fffr die Meerschweinchen die Todesschwelle durch. 
| die Versuche von Weltz und Miterbeitern (3) genau festgelegt 
ist, war von Interesse zu sehen, bei welcher Temperatur und 

| welcher Ausktthldaver der KBltetod am Grosstier tats&echlieh 
eintritt. Diese Grenze liegt etwa bei 18° Rektaltemperatur. 
Die Abb.19 veranschaulicht einen solchen Versuch wie @ zur 
Bestimmung der Todesschwelle durehgeftihrt wurde. Bei diesem 
hatte das Tier insgesemt 34,8 Kal/kg an das Wasser abgegeben 
und davon ca. 54% noch im Verlauf des Versuchs nachproduziert 
der relativ grossen Temperaturdifferenz von 16,5° entsprechend 
Hine Beziehung zwischen Auskfhidauer und Todestemperatur zu 
finden war nicht m8glich, da.jene willkffrlich nur in ganz ene 
gen Grenzen variiert werden konntee 


Zum Schluss sei noch ein Versuchsbeispiel fffr die spontane 
Wiedererwkrming gebracht (Abb.20). Diese Tiere sollten 10h 

urch thre selbstproduzierte Warme von selbst wieder aufhei-~ 
zene Dies taten sie un er der Yoraussetzung, dass sie nicht zu 
nahe an die Todestemperatur ausgektthit wurden. Wer dies trotze 
dem der Fall, so wirde dureh das unbeeinflussbare Weitersinken 
der Rektaltemperatur auch nach der Unterbrechung der Auskth- 
lung eine kritische Temperatur untersehritten und das Tier 
starb nachtr&glich den KAltetod. Die Abbildung zeigt das be= 
_merkenswerte Ergebnis, dass das Schwein hier cange 2 Stdel 
penttigte um seine, nach beendeter Ausk@hlung weiter gesunkens 
Rektaltemperatur wieder auf den Wert zu.bringen, bei welchem 
der Auskthlungesvorgang abgeschlossen wurde. In dieser it 
aber wre durch das Warmbad das Tier unserer Erfehrung naok 
Tangst normale KSrpertemperatur gekommen, was ihm dure 
Selbsteaufheizung.erst nach 5 Std. gelange Eine spontaene 
Widererrw&rmung dauert etwa doppelt so lange wie eine 
Wislererwarmung deshelben toten Tieres im Warmbad. Dass eins 
Wiedererw&rmung in fast allen F@llen (entgegen den.Meer= 
schweinchen=Versuechen (3) golangs ist wieder eine Folge der 

oO 


relativ starken Warmenachproduktion des Grosstiers in 
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Verbindung mit der relativ geringen K&lteschadigung 
(Todesschwelle nicht voll erreicht). .Es ist von Interesse 

zu erw&hnen, dass alle Schweine, welche nach erfolgter 
Ausktthlung wiedererw&Srmt wurden keine bleibenden Sch&digungen 
davontrugen, oder gar "Sp4ttode" auftraten. Von den Tieren 
aber, welche sich selbst aufw&rmen mussten (ohne Wermbad) 

_ erkrankten stwa 75% an einer Pneumonie. | : 


Aufgrund unserer Versuchsergebnisse aus Untersuchungen 
am Kleintier und Grosstier sind folgende, ffir die Behandlung 
aus. Seenot Geretteter wichtige Schl&sse zu ziehen. Als ; 
erste und vordrinslichste Rettungsmassnehme gilt in je~ 
dem Falle die energische WSrmezufuhr auf rein physikali-~ 
schem Weg, also durch ein Warmbed, Kurzwellenbehandlung 
und dergl.e Auf keinen Fell darf durch den Versuch vorher 
andere mehr oder weniger erfolgversprechende Massnahmen 
zu ergreifen Zeit verloren werden. Solche, wie Injektion 
von Kreislaufmittei, kflnstliche Atmung und Zuftthrung von 
Traubenzucker uswe kOnnen naturlich, soweit deren Anwen= 
dung sinngem&ss ist, .getroffen werden, wenn die Wiederauf- 
fwrmung bereits eingeleitet ist. Was kann aber durch die~ 
se theraveutischen Hilfsmittel noch gewonnen werden? 


Unsere Versuche habengezeigt, dass durch eine Unter~ 
stftzung des Kreislaufs bei Beginn der Wiedererw&rmung 
vom Gesichtspunkt des W&rmehaushaltes aus kaum ein Vor# 
teil gebracht wird. Hier ist zu beachten, dass auch aus 
anderen Grfinden keine Besserung des Befindens eben Geret~ 
_ teter durch Gebdén von Kreislauf oder Herzmittel zu erwar= 
ten ist (v.Werz (4)), ja die Toxizit&t der meisten Analep= 
tike im Zustand der .Ausktthlung erh8ht ist (Jarisch (8)). 
Ist jedoch aus anderen Grffnden die.Anwendung solcher- Mit~ 
tel erwtinscht, so ist gegen eine solche in einer fortge~ 
schritteneren Phase der Wiedererwarmung nichts einzuwenden,. 


Die Anwendung von Op-Atmung ist wohl in den meisten 
F8llen @&berflttssig, da durch eine energische Weérmezufuhr 
von aussen, wie wir sie fordern, von selbst die Atmung nur 
gfnstig beeinflusst wird. Durch den wieder anlaufenden 
Stoffwechsel kommt es zu einer Wiederherstellung der 
COo=Produktion, Mit der belebten Atmung wird rfckwirkend 
wieder die Warmenachproduktion interstfitzt. 


2 


Wie die Versuche von Weltz, Wendt und Ruppin'(3) zei+~ 
gen wird die Wiedererw&rmung durch e Gaben von auben= 
zucker gfinstig beeinflusst. Dies ist nur dann der Fall, 
wenn ZeBe bei langdavernder Ausktthlung die Kohlehydratre~ 
serven des Organisms angegriffen sind.(siche Blutzucker- 
untersuchungen von Sealkopf (10) sowie Grosse=Brockhoff (9°). 


°. 


Wie wir geschen haben ist die vom K8rper bei der Wieder~ 

| erwarmung nachproduzierte w&rme viel kleiner als die, welche 
|} von.aussen zugeffhrt wird. Es ist deshalb eine kflnst~ 

| liche Steigerung.oder Verbesserung der EKigenw&rmeproduk= 
tion nur von untergeordneter Bedeutung. Entscheidend ist 

umd bleibt die sofortige W&rmezufuhr von aussen und alle 
ehnderen Hilfsmassnahmen kommen erst in zweiter Linie. 


Mit den geschilderten und besprochenen Versuchen 
eam Meerschweinchen und Schwein ist das Verhalten des Orga= 
nismus Allgemein, @as Verhalten der Gr&ssen (I), (3b),(5) 
und (2)s8(4) im Ranketschen Schema ffr.den Seenot=Modellfall 
im einzelnen weitgehend bestimmt. Da.wir eine weitgehende 
Ubereinstimmung unserer Versuche em Klein» und Crosstier 
gefunden haben, kann mit Recht angenommen werden, dass sich 
die G&itigkeit unserer Ergebnisse auch auf die VerhSltnisse 
ausdehnen lassen, welche beim Seenotfall am Menschen zu 
finden sind. 


Zusammenfassung 


An Schweinen und Meerschweinchen wurden Auskthlungsver« 
suche bei verschiedenen Kaltbad-Temperaturen und Wiederer~ 
warmungsversuchen im 40°=Bad durehgeffthrt. Es wurden dabei fort- 
laufend folgende Gr&Sssen bestimmt; Rektaltemperatur, Haut= 
temperatur und Wassertemperatur. Aus der Erh8hung der Tempe= 
ratur des Kaltbades bzw. der Temperaturerniedrigung des 
40° =Bades w&hrend des Versuches wurde die vom Tier abgegebe= 
ne bzwe wieder aufgenommene Warmemenge bestimmt. Es wurde 
versucht zum Tefl auf graphischem Wege die an der Auskthlung 

beteiligten Faktoren; mitgebrachte Wa&rme, nachproduzierte 
‘Warme, Warmeleitung, Warmetransport durch den Kreislauf und 
Verhaltnis vom K@rper-Schale zu K®@rper-Kern von einander 

zu trennen und ihre Gr&8ssen zu ermitteln. Als Grundlage zu 
diesen Untersuchungen diente die Durchf@8hrung entsprechender 
Versuche an toten Vergleichstieren. Im Hinzelnen konnte fole 
gendes festgestellt werden; 


1) Die nachproduzierte W&rme ist klein im Verh&ltnis zu der 
bei der Ausktthlung dem KSrper entzogenon Gesamtwarmemenge. 
Unter Zugrundelegung einer Ausk@hlung um 20°; naghprodu~ 
zierte W&rme beim Meersehweinchen 20%, beim Bchwein 35% 
der Gesentwarmeabgabes ‘s 

2) Eine W&rmenachproduktion findet bei heftiger Auskthlung 

beim Kleintier nur in den orsten 10 Min statt. Beim Gros-~ 
stier. kommt es nicht zum v8lligen Erliegen der Nachproduk= 
tion, jedoch ist sie nach etwa 20 Min nunmehr sehr gerings 

3) Beim Meerschweinchen ist die allein vom Kreislauf trans- 
portierte Warme etwa halb so gross wie die gesamte nachpro 
duzierte Warme. 
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4) Bet schneller Wiedererw&rmung im 400=Bad ist die Eigene 

. nachproduktion an W&arme .des Gross= und Kleintieres prake 
tisch gleich Null. . 

5) Dem Kreislauf kommt bei der Wiedererw&rmung els eine der. 

. Warmetransport unterst@tzende GrB8sse nur geringe Bedeutung 
zue Es hat demnach keinen Zweck.gleich bei Beginn der 
Wiederqrwarmung den Stoffwechsel oder den Kreislauf duroh 

- therapeutische Massnahmen anzutreibene 

6) Gr8ssere Tiere sind einer Auskthhlung gegenttber wegen ihrer 

. Telativ kleineren Oberfl@che begtinstigt. Dies gilt ftir 
Gross- und Kleintiere. . 

7) Die Hauttemperatur sinkt beim Meerschweinchen in h8chstens 

-. 12 Mine Beim Schwein in ca. 5 Min auf ein sehr tiefes 
Temperaturniveau abe 

8) Der K8rper.sch&tzt sich, wie bereits bekannt durch die Vile 

. @ung. einer wenig durchbluteten K8rperschale vor Warmeverlust. 
Unsere Versuche zeigen, dass sich das lebende Tier aus die=- 
sem Grunde nicht wesentlich rascher auskthlt als das totes 
Im K@rperkern sowohl des Klein= wie des Grosstieres wird die 
Temperatur konstant gehalten um den lebenswichtigen Organen 
die Warme zu erhalten. MassenverhS8ltnis; Kern; Schale etwa 
wie 8;1 nach den ersten Min der Auskthlung beim Meersch- 
weinchene 

9) Die Warmenachproduktion nerkotisierter Schweine ist erhebe 

. lich geringer als bei unnarkotisierten Tieren. Unterschied 
mindestens 100%, 

10) Die Warmenachproduktion der Schweine ist etwa doppelt 20 
'. . gross.wie die des Meerschweinchens. 
13) Das Verhalten der ftr die Auskfthlung im einzelnen mass- 

. gebenden Faktoren ist beim Grosstier kaum von denen beim 
Redataor:: verschiedene 
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RBPPENDIX 2 
Aus dem Institut ffttr Luftfehrtmedizin, Milnchen, des RLM 
(Leiter’ Oberfeldarzt Prof.Dr.GeaAseweltz) 


Alkohol und Auskthlung 


von 
ReVe Werz UeKe Seelkopf 


In letzter Zeit ist das Problem der Auskuhlung (Hypothermie) 
und des K@ltetodes, dem, au h.. nser Institut eine Reihe von 
arbeiten. gewidmet het,1) 2 in den Vordergrund der Aufmerk= 
semkeit getretene Aus Hindle Arbeiten haben sich verschiedene 
weitgehende Anderungen sowohl unserer theoretischen als auch 
therapeutischen Auffassungen ergeben. Beispielsweise ist die 
fr@her verbreitete Ansicht von der Gefahr einer schnellen 
Erwérmung Abgektthlter widerlegt und ~ soweit es sich nicht 

um @rtliche Exfrierungen handelt = gerade das entgegengesetzte 
Vorgehen als Methode der Wahl allgemein eingefthrt wor=- 

den. Die Furcht vor Gefasserweiterung und Kollaps, die bei 
rascher Wiedererw&rmung drohen sollten, hat sich seitdem als 
ungerechtfertiet erwiesene 


Einen Shnlich kiSrungsbedfirftigen Punkt dieses Kapitels 
stellt heute noch die Frage des Alkohols dar. Muss der Arzt 
k@ltegef@hrdeten Personen den Genuss von Alkohol verbieten? 
Darf er ihnen gestatten, oder soll er ihn unter Umst&nden 
gar empfehlen? Alle diese Auffasungen werden in Praxis 
nebeneinender vertretene Soweit allerdings die verschiedenen 
Rettungsorganisationen in ihren Merkbl&ttern und Dienstan- 
weisungen zu dieser Frage Stellung nehmen, ist ihre Haltung 
‘gegenuber dem Alkohol durchweg eine ablehnendes 


Die Verurteilung des Alkohols, wie sie ihren Niederschlag — 
fn solchen Vorschriften gefunden hat, geht zurfick auf das 
Urteil der Wissenschaft, das im erossen ganzen.noch aus den 
letzten Jehrzehnten des 19 .Hehrhunderts stammt. Verh¥ltnis~ 
missig unverSndert zieht es sich seither durch alle unsere 
Lehrbticher, im wesentlichen nur vermehrt um die Beitr&ge der 
Kraepelin-Schule, die bekanntlich besonders die sozialen 
Folgeerscheinungen des Alkoholmissbrauches im Auge hatte. 


Zu der Frage “Alkohol und K&lte™ nimmt nun eines 
unserer gebrfuchlichsten Lehrbfcher der Pharmakologie 4) 
wie folgt Stellung; 
"Durch Alkohol wird der zentrale Tunus der Vasomotoren 
herabgesetzt, und dadurch werden die Gef&sse erweitert. Diese 
Wirkung betrifft ganz besonders die HautgefSsse; mit ihrer 
Erweiterung h&ngt das Wirmegeft&hl zusammen, .das ‘bei der Al- 


koholaufnahme.in der K&lte gesucht wird. Trotz des tats&chlich | 


gesteigerten Warmeverlustes infolge des Transports von W&rme 
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aus dem KBrperinneren nach der W&rmeabgebenden Oberfitche 
entsteht. deshalb durch die HautgefSsserweiterung schon 
nach kleinen Alkoholgaben ein trfgerisches W&rmegefthl. 


Dei nicht narkotischen Geben wird der gerS8ssere Verlust 
durch regulatorische Steigerung der WaSrmeproduktion gedeckt, 
die Korpertemperatur S&ndert sich nicht; nach gr&8sseren Gaben 
werden die wirmeregulierenden Tentren wie die anderen Wirn= 
zentren bet@ubt, die chemische Regulation wird unzureichend, 
und der KSrper k#hit sich stark abe. Die Gefahr des iErfrier= 
ungstodes des Berauschten im Winter ist die Folge." 


Herrseht darflber Hinigkeit, dass der Alkohol die Ausktthlung 
beginstigt, so fehlt es andererseits nich an Stimmen,.welche 
dem Alkohol bei der Wiederbelebung Abgektthlter zuerkennen.s 
einen therapeutishen Nutzen. Sch&dliche und “gece ie 
Alkoholwirkung wird z.sB. in dem Lehrbuch von Clark scharf 
auseinander gehalten. Der Autor fasst darin seine Ausffthrungen 
fiber Alkohol und K@lte wie folgt zusammen; 
"Alcohol is, therefore, the worst possible drug to take, 
when exposed to severe cold, for although it produces a 
temporery feeling of comfort, yet it diminishes the power 
of the body to gonserve its heatecseosAlcohol is of service 
however, in restoring the peripheral circulation of persons, 
who have been exposed to severe cold snd who have been. 
brought into warm surroundings." 


Diese Auffassung ist jedoch keineswegs herrschend. So 
wurde uns noch neverdings ein Fall bekannt, wo der zust&ndige | 
Pathologe den Sp&tted schiffbrtichiger UMatrosen, die nach ihrer 
Bergung Alkohol erhalten hatten, auf diesen zuruckgeftthrt 
hatte. Handelt es sich hierbei um die Frage der alkoholwirkung 
eauf die spontane WiedererwSrmung so ist vollends sein Binfluss 
euf die neverdings eingefthrte kfinstl. Wiedererwérmung 
unbekennts ~ | 8 


Diese verschiedenen Unklarheiten bewogen uns, dem © 
praktisch so wichtigen Problem “Alkohol und K&lte”™ eine 
besondere Untersuching zu widmene Dementpsrechend.steliten 
wir uns die Frage ob 


1» durch Alkohol die Gefahr der Ausktlhlung und damit des 
KBitetodes tats&chlich erh8ht wird, und ob 

2. die Wiederbelebung des Ausgekthiten durch vorangegangenen 
Alkoholgenuss bzw. therapeutische Alkoholzufuhr ginsti¢ 
oder ungfinstig beeinflusst wirda é 


Hinsichtlich der Frege 2 wer zu unterscheiden die Wirkung 
des Alkohol einerseits auf die spontane WiedererwSrmung, 
endererseits auf die Erfolgseussichten der heute geltenden 
Behandlungsmassnehmen in Form von energischer Wiedererw8rmunge 
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Um dieses Fregen zu beantworten, musste zun&chst der Verlauf 
der Abkthhlung mit und ohne Alkohol unter gleichen, genau 
definierten Dedingungen verglichen werden, Waren Unterschiede 
im Temperaturverlauf dabei nachweisbar, so musste in zweiter 
Linie deren Zustandekommen aus der Warmebilanz erkl8rt werden. 


Alles die war ohne weiteres durch direkte Kalorimetrie zu 
erfassen, die sich insbesondere bei grossen Tieren mit ein- 
facheren Hilfsmitteln durchfuhren 1&sst, als die direkte 
armittlung der Warmeproduktion tlber.den Gasstoffwechsel. 


Hinsichtlich der Frage 1 liegen in der neurren Literatur 
Untersuchungen von S6)an Meerschweinchen vor, wonach 
der Eintritt des iBltetodes durch mittlere Alkoholgaben nicht 
beschleuniet wird. Die Tiere erreichten im Augenblick des 
Todes sogar niedirigere Temperaturen als die normslen 
ikontrollen. Die angewsndte Methodik ist jedoch so roh, 
(Abktthlung der Tdédere durch Ledecken mit Eis; Zufuhr des 
.lkohols in %iger 18sung subkutan 3), dass sie fir 
die vorliegende Fragettellung nur von beschr&nktem Wert sind 
und daher einer Nachpriifung dringend bedtirftig erscheinen. 


A. Versuche an Meerschweinchen 


Durch die Versuche von Weltz, Wendt und Ruppin 1) sot ftir die 
Fracestellungen auf dem Geblete der Ausk¥htone baw. des 
KBltetodes eine tragf8hice Grundlage geschaffen worden durch 
sorgfSltige Zrmittlung der Todesschwelle ftir verschiedene 
Tisrarten.s Sle zesitigte das wichtice Ergebnis, dass der Zin- 
tritt des KXltetodes nicht an eine bestimmte K8rpertemperatur 


cebunden ist, sondern eine Funktion von Temperetur und sAbkthl]~ 
ungsdauer ist. 


Entsprechend dem Yorgehen der genanten Autoren brachten 
wir die Meerschwainchen in ein kaltes Bad und srmittelten die 
Zeit bis zum Eintreten dew dem X8itetod unmittelbar vorher- 
eehenden Prodromalsymptoms ("Schnappen"= mehrere frustrane 
tiefe Inspirationsbewegungen mit weitem Brfnen des Maules) 
Dis Versuche wurden bei drei verschiedenen Badtemperaturen 
ausgeftthrt, um die Alkoholwirkung bei verschieden starkem 
W8rmeentzug beurteilen zu kOnnen. Leim Zintreten der Schnapp- 
bewegungen, also einige Minuten vor Eintritt des drohenden 
Todes wurden die Tiere in 400-Bad wiedererwSrmt. Der Alkohol ~ 
wurde in der Dosis von 2,5 ccm/100 ¢g in 10 gewichtsprozentiger 
LSsung intraperitonial injitiert. Diese Dosis bewirkt eben 
Abschw&chung des Fallumdrehreflexes, Aufhebung der sogen. 
Sprungbereitschaft bzw. der "Liftreaktion™ und tumeligen 
Geng, zie entspricht also etwa einem Alkoholravusch. 


Die Ergebnisse dieser Versuche sind in der folgenden 
Tabelle dargestellt; ~ 
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Tabelle 1 


therlebenszeit von Meerschweinchen 


bei Abk&hiung in Wasser von LlO Ce 
Ohne Alkahol Wit Alkohol 


Zeit; herpertemp. Zeivs KSrpertemp. 
(Minuten) pramortal ; (Minuten) pramortal; 
38 16,3 50 12.6... 
42 17,0 37 13,3 
29 14;5 52 13,5 
35 14,7 53 12,8 
32 14,5 42 13,8 
i 45 12,5 
27 14,4 45 12,3 
39 14,8 al 12,7 
Mit tel: 56 15,2 47? 12,9 


Es zeigt sich slso entsprechsnd den Angaben ei 
dass Alkohol die Ubsrlebenszeit tats&chlich verlSngert 

(im Mittel um 31%), sodass der Tod erst bei tieferen 
Tempereturen eintritt. Lehrreich ist nun der Vergleich 

mit den Ergebnissen, die bei weniger kaltem Wasser, dahe 

bei lengdauernder Ausktthlung erzielt wurden (Tabelle 2 und 8). 


 ‘Tebelle 2 


toerlebenszeit von Meerschweinchen 
- In Wasser von 1b° Ce 


Ohne Alkohol 7 Mit Alkohol 


aelt; Srpertemp.e aelt; rpertemp. : 
(Minuten) r&mortal;: Minuten) rBmortal; 
$0 16,4 190 at |: Ay as 
S27 i7,0 ek 16,3 
53 16,4 . 133 15,8 
60 - 16,5 Ee te, 16,0 
60 16,5 fw os iar 
50 17,5 95 16,3 
52 18,0 114 15,9 
30 18,2 90 15,6 
Mittel: 45,5' 17,0° 121! 16,0° 


Tabelle 3 


ttherlebenszeit von Meerschweinchen 
n Wasser von 200 


; Ohne Alkohol ‘Mit Alkohol 
Zeit KSrpertemp. ae rpertemp. 
(Minuten) prdmortal; (winuten) pr8mortal; 

pT a £20 680 21,0 
293 20,8 705 20,6 
170 20,8 580 21,0 
175 20 , 4 155 21,5 
120 20,3 635 20,7 
223 20,4 550 20,5 
160 20,5 SOL 20,8 
185 20,8 ~§45 20,35 

Mite 

tel: 185° 20,79 550°" 20, 8° 


Entsprechend der von Weltz und Miterbeitern!! bestimmten 
peed, ore pra Sehen wird in Olesen Tabellen zun'ichst 
ein Anwachsen der Uberjebenszeiten mit dem Ansteigen der 
Ktthitemperatur; sie w&chst im Mittel von 36 Minuten bei 11° 
auf 45 Minuten bei 15° bezw. auf 185 Minuten bei 20°, 


Weiterhin seiht man aber auch, dass die gtinstige Wirkune 
des Alkohols umso st&rker zur Geltung kommt, Je geringer die 
~OkAhlung und je l¥nger damit die Abkthlungsdauer war. Die 
vberlebenszeiten der Kontrolltiere zu den AlLkoholtieren 
verhalten sich n4mlich 11°, 15° bezw. 20° wie 1:1,3 zu 2,7 
an 5,0. Erw8gt man nun due tberaus grosse Abh Sng! gkeit der 
jberlebsnszeit von der Badtemperatur, so bedeutet dies 
einen sehr bemerkenswerten Unterschied zugunsten des 
Alkohols. » 1 veranschaulich ese Schutzwirkung des 
Alkohols ; der Darstellung sind die iiittelwerte der voran- 
stehenden Tabellen zugrunde gelegst. 


Abb. 1 


Es liegt nehe, die egtinstige emmy iter auf den ksalorischen 
Wert des Alkohols zurttekzvftthren. Ruppin’/ zeigte en unserem 
Institut eine Shniiche A oe 
bei Meerschweinchen. Auch dort waren bezeichenderweise 2 
Unterschiede umso aus ge DE ACEOT » je h8her die Wassertemperstur 
und je 1&nger demit die Uberlebenszeit an und ffr sich wer. 
Da die hierbei in Frage stehenden Zeiten bei diesen kleinen 
Tieren schon eine nachweisbaere Ersch8pfung der KE-Reserven 
pedingen, ist es verst&ndlich, dass die lebensverl&8ngernde 
Glukosewirkung mit zunehmender Abkthlungsdauer immer deutlicher 
in Erscheinung tritt. Analog k8nnten die Dinge beim Alkohol 
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liegen, da dieser ja bekanntlich in gewissem Umfang ftir 
andere Kalorientr&iger einzutreten vermag. 


Tabelle 4 


Uberlebenszeit von Meerschweinchen 
in Wasser von ]5°°S 


ohne Narkose mit Pernocton 
Zeit LSrpertemp. zeit LOrpertemp» 
(iinute n) prdmortel; (Minuten) pramortal; 
60 16,4 157 “Lts5 
57 7,0" 94 16,5 
55 16,4 TSY a ge, 
60 16,5 144 Lt oo 
60 T6é,5 68 17 ;2 
50 Leys 120 18,0 
52 18,0 125 16,5 
30 £662 a5 17,0 
tel: 45,5" 17,0° +1} 12> 


Vergleichsversuche mit Pernocton, die wir zur Entscheidung 
dieser Frage anschlossen, zeigten jedoch eine Shnliche lebens= 
verl&ngernde Wirkung von S&quidynamen tae: auch dieses Stoffese 
Und zwer wurde, wie Tabelle 4 zeigt, die Uberlebenszeit bei 
15° BGadtemperatur von 45 auf durchschnitttich 111 Minuten 


verlBngert, also fast so stark, wie durch Alkohol. Die Wirkung 
kann also in peiden F®lien nur suf der, den beiden Stoffan~ 
gemeinsamen narrotischen components beruhen. 


Wie man sich deren Mechanismus dabei 7n denken hat, 
kOnnen wir derzeit nicht bindend eorkl8ren. Immerhin ergibt 
sich eine hypothetische Erkl#rungsm8glichkeit vielleicht 
aus jener Theorie, welche den Kaltetod auf eine Diskrepanz 
gwischen der egesteiserten Stoffwechselbedurfnissen und dem 
rleichzeitie eeeey ee ere Sinken des Op-Drucks im Blute 
erklert (v.Werz)“/. Es entsteht so eine “"Schere"™ zwischen 
Qo-Angebot und -Nachfrage, die gerade im Bereich mittlerer 
Abktthlungsgrade (noher Stoffwechsel!) besonders weit 
eeSffrnet ist. . 


Dieser Gefahr entgeht nach der eben genannten Theorie 
der Winterschl&fer deshalb, weil er seinen Stoffwechsel bei 
eintretender KMlte nicht nur nicht steigert, sondern aktiv 
eee eee vormog, Eine Senkung des Qoe-Yerbrauchs, wis sie 
Schlesinzer undintal gerade an itssrschweinchen unter der 
Sinwirkung zahireicher Narkotika gefunden haben, mftsste sich 
nun im gleichen Sinne etinstiz avswirken. Es ist diese 
depressive Wirkune auf die WSrmebildung, die bei er8sseren 
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T4eren zu einer messbar rascheren Ausktihlung * (Thever®)) 
fthrt. Bei kleinen Tieren, wie dem Meerschweinchen, braucht 
sie aber unbeschadet ihrer lebensverl#ngernden Wirkung im 
Temperaturverlauf nicht fassbar zu sein. Da schon eine sehr 
kleine prrtig des Op-Mangels erfahrungsgem8ss eine starke 
Zunehme der Uberlebensdauer erm8glicht, wS&ren.die gefundenen 
Unterschiede-auch ihrem Ausmass.nach durchaus verst&ndlich. 


Be Versuche am Schwein 


Es wer uns klar, dass Ruckschltsse auf das Verhalten des 
Menschen aus Versuchen an Meerschweinchen nur sehr bedinst 
zulassig sein kOnnen. Abgesehen davon, dass das VerhAltnis 
von.Oberfl&che KSrpergewicht beim Menschen von dem alle 
kleineren Versuchenstiere v8llig abweicht, handelt es sich 
bei diesen ja s&mtiich um Pelztiere, deren Haut nicht die 
erunds&tzliche Bedeutung fir die Warmereguiation hat, die 
fhm beim Menschen zukommt. Dieser Unterschied kann selbst 

durch ein Scheeren des Haarkleides nicht f&berbrfickt werden. 
Auch ist wohl nicht zu Unrecht darauf hingewiesen worden, 
dass den Unterschieden zwischen den kleineren Versuchstieren 
und dem Menschen euch ein anderes Gr&ssenverhSltnis zwischen 
Darml"nge und Korperoberfl&che zugrundeliegt ;.infolgedessen 
ist das Verh&ltnis zwischen den beiden, in enger Korrelation 
stehenden Gefassgebieten von Splanchnicus und Haut ein 

uantitativ anderes. Dank dem Entgegenkommen des Leiters 

rey Instituts fttr Milcherzeugung, Herrn Rege Rat Kiendl, 
Freising, war es uns m8glich, Versuche an Schweinen auf dem 
staatl. Versuchsgut Hirschau durchzufthren. Fir seine 
verst@&ndnisvolle F8rderung unserer Yersuche sei ihm an 
dieser Stelle unser Dank susgesprochen. Die Verwendung von 
Schweinen ftir unsere Fragestellung war im flbrigen umso eher 
m8glich als.wir uns hier auf Versuche mit nichtletalem 
Ausgeng beschr&nken konnten. 


Bekenntlich steht das Schwein hinsichtlich der Funktion 


seiner Haut sowohl els seinsr grn8hrungsweise dem Menschen 
weit ner, als endere Tiere, sogar einschliesslich des 


Affen..Es ist somit gerade ftr stoffweckselstudien und Fragen 


des Warmehaushaltes ein sehr.geeignetes Versuchsobjekte. 
Selbst das Vorhandensein der einen Vergleich erschwerenden 
dickeren Fettschicht, mit ihrer geringen Warmeleitf8higkeit 
kann durch Auswehl der gesigneten Altersklasse vor der ast 
weitgehend vermindert werdene 


le thod ik 


Biese wird gleichzeit 2800. von Weltz?°) beschreiben und kann 


deshalb hier kurz behandelt werdene 
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eee, 


Auskthlung der Schweine durch Kaltwasserbad in einem 
als Kalorimeter geeichten Holzbottich von 700 1 Inhalt. In 
diesem wurden die Tiere mittels eines AufhSngegurtes so 
gehalten, dass ihre Schwimmbewegungen nicht beeintr&chtiet 
waerene 


Zur Berechnun der an das Wasser abgegebenen Warmemengen 
wurde seine Temperatur laufend mit einem auf 1/20° geteilten 
Beckmenn-Thermometer gemessene Haut- und Kerntemperatur der 
Tiere wurden Fortlaufend thermoelektrisch gemessen. Zu diesem 
Zweck wurde ein Thermoelement 20 em ticf in den Mastdarm 
vorgeschoben und aussen fixlert. Ein zweites Thermoelement 
wurde unter Lokalan&sthese so ig den Stickkenal eines 
kleinen Troquarts eingefthrt, dass es ca. 4 - 5 mm unter 
die Hautoberfl&che zu liegen kam. 


Die Mehrzahl] der Tiere ohne Narkose bezw. nach intra- 
ven8ser Alkoholgabe abgek@hit. Der Alkohol wurde in einer 
Konzentration von 40 Gewichtsprozent in die Ohrvene ges-~ 
pritz, in Mengen von 0,5 bis 1,4 g/kg, die einen leichten 
bis schweren Rausch erzeugen soliten. 


Die W&rmeaufnahme des kalten Wassers wer wir die in 
Frage kommenden Raumtemperaturn mehrfach bestimmit worden, 
sodass ein entsprechender Korrekturfaktor bei der Ermittlung 
der vom Tier abgegebenen Warmemenge angebracht werden konnte. 
Das Gleiche gilt f@r die W&rmeauf nahme der abgekthlten 
Tiere im warmen Bade Nicht-in Anschlag gebracht wurde die 
mit der Atmung abgegebene Warmemenge. Ihr Anteil an der 
Gesamt-Warmeabgabe mochte zwar an den ginzelnen Ver- 
suchstagen etwas schwanken, konnte aber das Gesamtergebnis 
der Versuche woh] kaum im Sinne eines systematischen Fehlers 
beeinflussen. 


Um die Verh&ltnisse mBglichst menschen&hnlich zu 
gestalten, war zuerst beabsichtigt, Schweine von 60 ~ 70 
kg Gewicht zu verwendene. Bei Tieren von diesem Gewicht ist 
WHessen die Fettschicht bereits so stark ausgebildet, dass 
die Vergleichbarkeit mit dem Menschen stark beeintr&chtigt 
erscheint. Folgender Versuch illustriat dies; 

Eine Sau von 63 kg wird im Wasser von 3,4° gebracht. 
Die Rektaltemperatur sinkt zun&chst im Verleuf von 2 Stunden 
won 39° auf 34,5° w&hrend sich das Wasser auf 5° erw&rmt 
hatte. Diese Wassertemperat gdoch schon zu hoeh, 


Erfahrungen zB. aus dem Bereich der Kanalktiste nach 
h8chstens 1/2 Stunde erliegt. Gerade der Wunsch nach 
Vergleichbarkeit mit dem Menschen macht es daher erfordlich, 
leichtere und damit weniger fette Tiere zu verwenden, 
wodurch auch dem ungtinstigeren Oberfl&chenverhaltnis des 
Menschen in etwa Rechnung getragen wird. Um eine Abkthlung 
innerhalb einiger Stuglen zu erreichen verwandten wir. 
deshalb sogeannte L&ufer im Gewicht von 30 - 40 ke und 
Wassertemperaturen zun&chst zwischen 2 und 4° Cc, 


Einige Vorversuche wurden in Pernocton-Narkose aus- 
geffhrt. 33 ng/kg genigten, um in unmittelbarem Anschluss 
an die Injektion in die Ohrvane Seitenlage herbeizuftihren. 
Adererseits gen%gte bei dieser Dosis der Weckreiz des 
Kalten Wassers, um die Narkose soweit zu durchbrechen, 
dass die Tiere alsbald mit regelm&ssigen Schwimmbewegungen 
begannen. Das glieiche Verhalten zeigten auch die Alkoholtiere. 
Es stand in guffallendem Gegensatz zu dem der nicht Narko- 
tisierten Tiere, die im kalten Bad zwischen lebhaften 
Schwimmbewegufigen und vBlliger Pasivit&t wechselten. Erst 
beim Beginn der K&ltenarkose, die Sp&testens bei 32 o 
einzutreten pflegte, begannen dann duch die nicht narko- 
tisierten Tiere regelm&ssig zu schwimmen. Offenbar handelt 
es sich also beim Schwimmen der Pernocton = und Alkoh- 
oltiere um die narkotisehe Enthemmung eines in tieferen 
Abschnitten des ZNS lokalisierten Schwimmreflexes. 


Ie Einfluss des Alkohols auf den W&rmehsaushalt 
bei starkem Warmoentzuge 


Abbe 2 
Abbe 2 zeigt in ihrer linken H&lfte je einen Abkthhlungs- 
versuch mit bezw. ohne Alkohol an dem gleichen Tier. Auf 
der rechten H&lfte sind die Verh&ltnisse bei der Minst- 
lichen WiedererwSrmung dargestellt. Besehr&nken wir uns 
bei der Besprechung dieser und der folgenden Versuche 
zunichst euf den Verlauf der Rektaltemperatur, so sehen 
wir, dass der am Normaltier gegebene Temperaturabfall 
durch eine vorangehende Alkoholgabe von 0,5 g/kg nicht 
beschleunigt wird, vielmehr sinkt die Temperatur des 
K8rperinnern in Wasser von 4° beidemale um etwa 12,5° 
in 1 1/2 Stunden} Aueh in einem zweiten Kontrollversueh 
ohne Alkohol, der an dem gleichen Tier zur Aussehliessung 
von GewShnnungserscheinungen vorgenommen wurde, hatte der 
Temperaturabfall einen gleichen Verlauf; hier erfolgte | 
in Wasser von 3,85° innerhalb derselben Zeit eine Senkung 
der Rektaltemperatur um 15° Ce. 


Im Hinblick auf die Frage einer Gew8hnung, deren 
Existenz in der alteren K&lteliteratur mehrfach behauptet 
wurde, stelten wir an diesem selben Tier innerhalb von 6 


Wochen noch 3 weitere (insgesamt 6) Abktthlungsversuche au. 
Sie verliefen nahezu identisch und ergaben - unter Bertick- 
sichtigung der inzwisehen erfolgten Gewichtszunahme-keinen 
Anhaltspunkt ffir das Vorliegen einer zunehmenden absoluten 
Kalteresistenz. 


Abb. 3 

Abbe 5S gibt entsprehend das Ergebnis eines Vergleichs- 
versuche mit noch h8herer Alkoholdosierung wieder. Es handelt 
Sich hier um ein 10 kg schweres Tier, das 1 g Alkohol/ke 
erhielt. Da diese Menge bei den Tieren bereits schweren 
Rauseh erzeugt, musste eine Wirkung des Alkohols auf den 
Abk@hlungsverlauf gegebenenfalls unbedingt in Erscheinung 
treten. Trotz dieser grossen Gaben vermissen wir wiederum 
jeden Einfluss des Alkohols auf die Geschwindigkeit der 
Abk@hlung; der Verlauf der Rektaltemperaturen ist viclmehr 
untereinander sowie mit dem der Abb. 2 praktisch identiseh. 


Abb. 4 


Gbereinstimmend mit dem bisher Besprochenen verliefen 
auch Frei weitere an einem dirtten Tier ausgefthrte Versuche 
(Abb. 4) ohne bezw. mit 0,5 g/kg Alkohole Da die Haupter~ 
gebnisse aller 4 Versuche in der Ubersichtstabelle 5 cecce 
enthalten sind, erflbrigt sieh hier ihre n&here 
Bespreehung. 


Das Ergebnis der bisher angefflhrten sechs Versuche 
kann also dahin zusammengefasst werden, dass Alkoholgaben 
von 0,5 und 1,0 g/kg den Ausktthlungsvorgang unter den gege~ 

enen ngungen (sehr niedrige Aussentemperatur) nieht 
beschleunt gen, sofern man die Senkung der Rektaltemperatur 
als Vergleichsbasis zugrunde legt. 


Obwohl schon dieses Resultat ftir unsere Fragestellung 
entscheidend ist, da die Gefahr des KUltetodes ausschliess~ 
lieh von dem Faktor Temperatur und Zeit abh&ngt, bereehneten 
wir ausserdem auch die in den erw&hnten Versuchen jeweils 
abgsgebenen Warmemengen. Theoretisch wire ja dankbar, dass 

rotz gleichen Verlaufes der Rektaltomperatur unter Alkohol 
mohr W&rme abgegeben wird; unter der Voraussetzung n&miich, 
dass auch die Warmeproduktion eine genau gleichgrosse Stei- 
gerung erfShrt. Im Sehrifttum ist diese Vorstellung in der 
Tat vertreten wordene Sie ist auch in das Lehrbuch von 
Meyer-Gottlieb (siehe Einleitung fbergegangen: Die W&rme- 
abgabe, die der Alkohol bewirken soll, kann angeblich 
zun&chst durch kompenosatorisehe Steigerung der Verbrennungen 
ausgeglichen werden. | 


Unsere Versuche bieten jedoch ffir eine solche Anschauung 


erst recht keine Best&tigung. Betrachten wir als Beimspiel 
zun&chst den Kontrollversueh aus Abb. 2$ Hier zeigt das 
Kaltbad am Ende des Abkuhlungsversuches eine Temperaturer- 
h8hung von 1,489, wovon 0,56° fr die Warmeabgabe der Luft 
an das Wasser abzuziehen sind. Die Kalorienabgabe des 

Tieres hat also im Versuch ohne Alkohol 0,92 x 700 = 644 
Cal/, bezw. 20,4 Cal/kg betragen. Auf die gleiche Zeitspanne 
berechnet, betrug die W&rme abgabe unter Alkohol demgegen= 
Aber 623 Cal bezw 19,4 Cal/kg, was praktisch keinen Unter- 
schied bedeutet. Ein gleiches Ergebnis bringt auch die 
Bereehnung der anderen oben genannten Versuche. So steht 

bei den in Avbo 3 wiederergegebenen Versuehen einer 
Warmeabgabe von 16,7 Cal/kg im Vorversuch eine solche von 
17,3 Cal/kg unter der Wirkung von 1 g Alkohol/kg gegenflber. 
Fér die beiden Versuche an dem dritten Tier (Abb. 4) betragen 
die entsprechenden Werte 18,1 ohne bezwe 17,0 Cal/kg mit 
0,5 g/kg Alkohol. 


Es zeigt sich also, dass auch die Warmeabgabe unter den 
vorleigenden Bedingungen dureh Likshot nicht be insti t 
wird. Der gleiehe Verlauf der Rektaltemperatur pat | 
Abkf&hlung mit und ohne Alkohol ist also nieht bloss eine 
Resultante aus stSrkerem W&rmeverlust und gesteigerter 
WSrmebildung.e. Eine solehe Annahme stfinde auch im Wider~ 
spruch zu den gesieherten Befunden des Schrifttums, 

aus welehen hervorgeht, dass der Alkohol nicht zus&tzlich 
verbrannt wird, ne Liga? 9 ese esp eueh nieht den 
Grundumsatz erh8ht 1°| Vermissen wir somit in den 
bisherigen Versuchen eine Vermehrung der Warmeabgabe 
fiberhaupt, ist mit anderen Worten seitens der Haut keine 
vermehrte Warmeabgeabe erfolgt, so k8nnen wir auch keine 
Abweichung der Hauttemperatur bezwe der Hautdurehblutung 
bezwe in diesen Versuchen erwarten. Bekanntlieh geh&rt 

es zu den Hauptstficken der Theorie der Alkoholwirkung, 
dass die angenommene Vermehrung der Warmeabgabe dureh 
vermehrte Hautdurehblutung bezwe eine Erweiterung der 
Hautgef8sse zustande kommt. Ist es doch das bekannte 
subjektive Warmegefthl nach Alkohol, welehes ftr die 
Sttitzung der genannten Theorie - anscheinend als einzige 
empirisehe Grundlage - immer wieder herangezogen wirde 


Die Methode zur Messung der Hauttemperatur, wie wir 
sie in den bisher besehriebenen Versuchen angestrebt hatten, 
um eine Entscheidung dieser Frage auf unmittelbarem Wege 
zu erm8glichen, erwies sich jedoeh ffir solche Schluss- 
folgerungen als nieht tragfShig.e. Es.kam dies zun&echst 
dadureh zum Ausdruck, dass die Methode zu widersprechenden 
Ergebnissen ffhrte. So sinkt in den Alkoholversuchen der 
Abb. 2 und 3, die Hauttemperatur beim Abkflhlen weniger 
sehnell ab als in den Vergleichsversuchen, w&hrend aus 
Abbe 4 das entgegengesetzte Verhalten hervorgehte Da 
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ein solches weehselndes Verhalten den in sich &bereinstimmenden 
Ergebnissen der Kalorimetrie und der Temperaturmessung im 
Ktrperinneren widerspricht, kann es nicht reell seine Eine 
Aufkl&rung bringt die Betrachtung der VorgSnge beim Wiederer- 
warmen (rechte H&lften der Abbildungen). 


Wir sehen dort, dass jeweils dem rascheren Absinken der 
Hauttemperatur beim Abkuhlen regelm&ssig such ein rascheres 
Ansteigen beim Wiedererw&rmen entspricht und umgekehrt. Das 
beweist, dass due Untersehiede im Gang der Hauttemperaturen 
dureh eine verschieden tiefe Lage des Thermécloments in der 
Subeutis vorget@useht sind. Das WarmegefBlle ist ja hier so 
steil, dass selbst kleine Lagedifferenzen grosse Unter- 
schiede in der Sehnelligkeit des Temperaturabfalles bedingen 
m&ssen. Da sich solche geringen Lagedifferenzen beim 
Einstechen des Thermoelentes in die Subkutiv jedoeh nicht 
ausschliessen lassen, sind wir bei sp&teren Versuchen dazu 
@bergegangen, unmittelbar die Temperatur der Hautoberfl&che 
zu messen. Wir bedienten uns dazu eines Streifens aus 
Silberblech 2 x 3 em), mit dem das Thermoelement verl8tet 
wer. Das Blechst@ck wurde dann der Haut mittelst eines 
thermisch isolierenden Griffes angedrtiekt. Zu diesem Zweeck 
musste das Tier jeweils etwas aus dem Wasser gezogen und 
die Hautstelle abgetrocknet werdene 


IIe Einfluss des Alkohols auf den W&rmehaushalt bei 
schwachem Warmeont zuge 


Das Ergebnis der bisherigen Versuche, die jeden 
Binfluss des Alkohols auf den WSrmehaushalt vermissoen 
liessen, k8nnte vielleicht eine Erkl@rung in dem Umstand 
finden, dass die angewandten Badtemperaturen allzu niedrig 
weren. Unter diesen UmstSnden m8gen die Gegenregulationen 
einfach fberrant werden, dehe sie sind gegentber einem so 
brutalen Warmeentzug von vornherein zu ungenfgend, als 
dass mehr oder weniger grosse Unterschiede ihres tafanges 
zur Geltung gelangen k8nnten. 


Lil 
In diesem Zusammenhang ist nun eine Uberlegung am 

Platze, die wir ein} gen neveren, aufsehlussreichen 
Versuchen von Weltz fiber die nachteilige Rolle des 
Kreislaufs bei der Ausk@hlung verdanken. In dem er zeigte, 
dass die Auskflhlung eines Tierkadavers Mindestens 3 = 4 

mel so lange Zeit in Anspruch nimmat, wie die des gleichen 
Tieres im lebendem Zustand, brachte er so die scheinbar 
selbstverst8ndliche, in Wahrheit aber fast immer @bersehens 


Tatsache zum Bewusstsein, dass das Vorhendensein sings 
Kreislaufs’ bei stettfindendem Warmeentzug th erster Linie. 
nieht ein Vor tal, sondern ein Nachteil ist. Diese Tatsache 
onnte nur des ubersehen werden, weil das Interesse 
der K&lteforschung in erster Linie den Gegenmassnaehmen des 
~ 129 = 


KOrpers gegen W8rmeentzug galt, sodass auch ee Kreislauf 
meist nur in dieser Perspektive gesehen wurdee Uber der 
Festellung, dass der periphere Kreislauf der Tr&ger der 
physikalischen Warmeregulation ist, wurde also v8llig 


vergessen, dass er in erster AnnSherung ein Rthrwerk 
derstellt, dessen verhangnisvolle Wirken durch die Drossel= 
ung der Hautdurehblutun pactantatta eingesehrankt, aber bei 
Tick nicht aufgehoben werden kenn. beseitigt nun der 
Alikohol diese anestaatonee Einschr@nkung der Warmeabgabe, so 
braucht dies bei hohem Temperaturgef&lle den Gang des W&rme=- 
flusses nur wenig zu bee influssene Es war deshalb denkber, 
dass eine Wirkung des Alkohols gegebenenfalls erst bei 
geringerem Temperaturgef@8lle in Erscheinung treten wurde. 
Wir ftthrten deshalb noch einige weitere Abkthlungsversuche 
in weniger kaltem Wasser aus. Und zwar w&8hiten wir dabei 

die Temperaturen des K&ltebades so, dass bei mehr st@&ndigeom 
Aufenthalt der Tiere a) soeben keine Ausktthlung oder b) 

pur eine geringe Senkung der K8rpertemperatur stattfand.e 


Vorversuche ergaben, dass dies bei den Tieren unserer 
Gewichtsklass mit B&dern zwisehen 11,5° und 14° C erreicht 


- werden kanne 


Dementsprechend wurde Tier Nre 4 in Wasser von 11,5° 
abegekflhlte Die Rokvel semper erat sank im Kontrollversueh 
binnen zwei Stufen um 8,35°; im Hauptversuch mit 1,4 g/kg 
Alkohol (der h8chsten @berhaupt angevandten Dosierung 
um 7,7° abe Auch hinsichtlich der W&rmeabgabe wer kein 
Unterschied vorhanden, insofern der Kalorienverlust ohne 
Alkohol 16,5 Cal/kg, mit Alkohol 15,8 Cal/kg betruge 


vei Tier Nre 5, das in Wasser von 14,1° gebracht wurde, 
sank die Rektaltemperatur innerhalb von zwei Stunden fber= 
haupt nicht ab; es zeigte sich sogar im Normalversuech, wie 
auch nach 1 g/kg Alkohol sine Zunahme von 0,3°C. Die 
zugehSrige Warmeabgabe betrug 12,1 bezwe 11,5 Cal/ke. 


Von einer He guns. gong der Abkthhlung dureh den Alkohol 
war also auch unter diesen methodisch o alen 
Bedingungen nicht das geringste nachzuweisent 

Das gleiche Ergebnis brachten auch drei an Tier 
Nre 6 durchgefttihrte Vergleichversuche, die in Abb. 5 
veranschaulicht sinde Wir sehen, dass die Temperaturkurve 
des Normalversuches v8llig identisch verl@uft mit den 
beiden Alkoholversuchen, in denen die Dosis wieder 1 g/kg 
betruge Die W&rmeabgabe hatte dabei im Normalversuch 12,6 
in jen beiden Versuchen mit Alkohol 12,7 bezwe 12,6 Cal/kg 


betragen. Ein deutlicherer Beweis ftir das Fehler jeglicher 
A) coholwirkung auf den W&rmehaushelt ist keum vorstellbart 


e 
a ae 


Abbe 5 


Das Ergebnis der Temperaturmessung an der Hautoberfl&che 
stand damit v8llig im Einklang: Wie die Abb. 5 erkennen 
1asst, sinkt die Temperatur in den ersten Minuten r&pide ab, 
um sich dann auf einen konstanten Wert ~ ca 2° flber der 
Badtemperatur einzustellene Ubereinstimmend damit verliefen 
die vorerw&hnten Versuche (Tier Nr. 4 und 5)e« Fir eine 
st&rkere Durchblutung der Haut unter Alkohol ergibt also 
auch die direkte Messung keinen Anhaltspunkt. 


zur besseren Ubersieht sind die Ergebnisse s8mtlicher 
Abkthlungsversuche in der Tabelle 5 zusammengefasst. 


Tabelle 5 


Bintjuss des Alkohols auf den Verlauf 
er ung beim Sehwein 


Verse:Tier :Gewl a ee ee ee 


Nre 3NPe : slung; °¢ tempe stempes kg :dauer 
H : : : rect sTectes : 

1 I 31,5 ~~ 4,0 40,3 28,0 20,4 90° 
2 31,5 *a.0 25e/ke 3, 95 40,0 26,5 19.4 ™ 
3 32,5 3,85 40,4 27,0 20, " 
4 = 43,0 a 4,05 40,5 26,5 16,7 110* 
5 41,0 "A. le/ke 4,05 40,2 26,3 17,5 

6 ITT 52,5 “s 4,00 40,0 27,0 18,1 90¢ 
7 32,5 *A.0,5¢/ke 4,00 39,5 2735 17,0_ ee 
8 Iv 30,0 = 11,54 39,3 32,0 16,5 120! 
9 30,0 *A. 1,4 ¢ ll, °50 39,52 31,5 15,8 * 
10 Vv 34,0 ~- 14,10 39,5 39,6 12,1  * 
11 34,0 *Ae 1g/ke 14,10 39,5 39,0°21,.5° * 
12 VI 30,0 13,90 41,5 37,0 12, * 
13 30,0 wie le/ke 14,00 40,3 36,4 12.7 * 
14 30,0 *Ae lg/ke 13,90 40,0 38,0 iss es 

Alkohol 


IIIe Sinfluss des Alkohols auf die WiedererwSrmung 


Hier ist zun&chst der Einfluss des Alkohols auf die 
kflnstliche Wiedererw&rmung zu untersuchen, die heute als 

: ho er Wahl zur Wiederbelebung lebensbedrohlich 

Abgekthlter gilte Wie Weltz und Mitarbeiter!) statistisch 
zeigten, h&ngt die Erfolgsquote bel der Wiederbele bung * 
davon ab, dass die K8rpertemperatur so raseh wie m8glich 
fiber dep gefShrlichen Bereich gehoben wird. Da es sich bei 


der AbkGh Lung um einen Zustand von Ssuerstoffmangel handelt 
(ve Werz*) und der Organismus daher ebenso wie bei der 
HShenkrankheit nur @&ber eine begrenzte "Zeitreserve™ verffigt, 
ist es verstBndlich, dass jeder Zeitgewinn flr die Wiederer- 
belebungsaussichten entscheidend ist. Infolgedessen ist es 
nicht gleichetiltig, ob eine vorangegangene Verabfolgung von 
Alkohol die Geschwindigkeit des Temperaturanstiegs zu beein= 
flussen vermag, sei es dass eine solche Wirkung fiber die 
Warmeaufnehme, oder tber die Wa&rmebildung gegeben ist. Eine 
dieser Alternativen misste ja wohl vorliegen, wenn die 
eingangs erw&hnte Meinung fber die N&tzlichkeit der Al- 
koholverabreiehung an Abgek@&hite nach ihrer Verbringung in 
warme Umgebung gerechtfertigt sein solitee Dies zu entschei- 
den war mithin unsere Aufgabee 


Entsprechend dem heute in der Unfallpraxis bereits einge- 
ffhrten Verfahren braechten wir die Tiere naeh Abbruch des 
Abkuhlungsversuches unvermittelt in ein Warmbad von 40°C, 
Auch in diesem wurden fortlaufend die gleichen Gr8ssen 

wie beim Abkfhlungsversuch gemessene Mit R&eksicht auf das 
Tiermaterial wurden die Abkuhlungsversuche stets bei Rektale 
temperaturen oberhalb der Gefahrenzone abgebrochene 


Das Ergebnis geht hervor aus den rechen H&lften der 
Abbildungen 2 = 4, wobei es flr die Fragestellung diesmal 
ohne Bedeutung ist, dass die vorangehende Abkfhlung sehr 
rasech erfolgt ware Wie aus den Abbildungen ersichtlich, 
steigt die Rektaltemperatur in 2 von 3 F&llen unter Alkohol 
tats&chlich etwas schneller ane Indessen.sind Untersehiede 
gerade im kritischen Anfangsteil nieht vorhanden, dehe der 
Alkohol ist jedenfalls nicht imstande, das auch im 

Warmbad zun&chst noch erfolgende Weitersinken Weitersinken 
der Kerntemperatur fberhaupt zu verhindern, welches auf dem 
W&rmeausgleieh zwisehen innen und aussen beruhte Bei 
kritisch Abgekuhlten kann gerade dieses Nachsinken ein 
Untersehreiten der Todesschwelle noch im Warmbad bewirken, 
ohne dass es diesem zur Last gelegt werden dtirfte. Diese 
Gefahr wird gegebenefalls also auch dureh vorangeganenen 
Alkoholgenuss nicht genz gebannt werdene 


Eine Berechnung der Kalorienaufnahme entsprechend den 
Abkfhlungsversuchen erubrigte sieh hier, “a es bei der 
WiedererwSrmung aussehliesslieh auf den Gang der K8rper=- 
temperatur bezwe auf die Vermehrung der Sauerstoffabgabe 
aus dem Oxyh@moglobin ankomate 


Zur ErgSnzung der beschriebenen Versuche haben wir in 
einer letzten Versuchsreihe auch die Wirk des Alkohols 
auf den Geng der spontanen Wiedererwirmung gepruft. Unter 
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diesen Umst&nden hat der K8rper die fehlende Wa&rmemenge sogut 
wie restlos.durch eigene Produktion aufzubringen, weshalb der 
Wiederansteig der KS8rpertemperatur ausserordentlieh viel 
langsemer erfolgt. Sowohl eine Besehleunigung der Wiederer- 
warmung durch Alkohol, wie auch eine eventuelle sch&dliehe 
Wirkung desselben musste daher unter diesen Bedingungen 
besonders gut erkennbar werden. 


Um die Unterschiede duetlicher zu maehen, wurde der 
Alkohol in diesen Versuchen erst nach erfolgter Abktthhlung 
injiziert und zwar gleiehfalls intraven8s, um ctwaige 
StBrungen der Resorption dureh den KRlteeinfluss auss- 
chliessen zu k8nnene Anschliessend an die Abkf&hlung 
wurden die betreffenden Tiere trocken gerieben-und bei 
cae 20° Lufttemperatur mit Stroh bedeckte Ausser der 
Rektaltemperatur wurde das Allgemeinverhalten der Tiere 


. gewertete Je nach dem Grade der vorgenommenen Abkthlung 


befanden sie sich in benommenem bis tief sopor88em 
Zustand, H@ufig dauerten w&hrend desselben reflektorische 
Schwimmbewegungen noch eine zeitlang forte Bei ca 33° 

C pflegte die K&ltenarkose zu weichen; mit 35° C machten 
die Tiere wieder einen normalen Eindruek und zeigten 
anschliessend stets grosse Fressluste 


Tabelle 6 


Einfluss von Alkohol auf die spontan 
Wiedererwarmung abgek@hiter CAs op 


: o-;:Temper~ ;Temper-: Temperate; 8 
Nre: : hol-;at.enach;: at enach; Zunehme ; Wiederansteig 
5 Dosis: °5n e 
r 5235 — 27,9 40,0 13,5 120¢ 
41,9 carina 28,4 59,57 12,5. 10? 
42,5 soa 25,6 37,0 13,4 55° 
Vil $5,5 o= 24,0 355 46 11,6 10¢* 
VIII 35,90 <= 24,5 57,5 12,8 70% 
Zunah he im Mittel: 12,5" 
Ix 35,0 le/ke 25,5 37,7 12,2 40° 
x 30, O le/ke 28, ) 39,2 11,2 42¢ 
XI 32, "0 le/kg 23, °5 aiee 14,4. 20% 
Ke) i) 


Zunahme im Mittels 12,8 


Die Tabelle 6 gibt einen Oberblick Mber das Ergebnis 
dieser Versuchee Wie daraus ersichtlich, wurden die Tiere 
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auf 28° bis h8chstens 22° C abgekthlt. Ausgepr&gter noch 
als bei k@nstlicher Wiedererw&rmung war hier das Naehsinken 
der Rektaltemperatur, das im Sussersten Fall (Tier Nrel, 
erster Versuch) fber 3° betrug, obwohl gerade dieses Tier, 
wie aus der Tabelle ersiehtlich, nicht maximal abgekfihlt 
worden ware Dementpsrechend dauerte es in diesen Fallen 
besonders lange, ehe die Temperatur den Wert erreichte, 

der bei der Herausnahme aus dem Kaltbad gemessen worden war. 
Diese Zeiten sind im letzten Stab der Tabelle angefthrt. 


Obwohl von einem eigentlichen Parallelismus danach 
nieht die Rede sein kann, scheinen doch die Besonders 
langen Zeiten nach Alkohol nicht vorzukommen. Doch ist das 
Matarial viel zu klein, um angesichts der starken Streuung 
sogar beim gleichen Tier eine Wertung zu erlaubén.e. Ent- 
scheidend ist der Gesamtverlauf der Wiedererw&rmung, wie 
ihn am deutlichsten der vorletzte Stab zeigt; er enth&lt 
die innerhalb 5 Std, spontan erfolgte Temperaturzuneahme,. 
Diese ist nun in allen F8llen praktiseh konstant und auffsah~- 
lend unabhafigig sowohl von dem Ausmass der vorangehenden 
. Abk@hlung, wie auch davon, ob Alkohol gegeben wurde oder 
nieht. Dieses hinsichtlich der Alkoholwirkung v8llig 
negative Ergebnis erg8nzt also das Resultat der Abkuhlungs= . 
versuche, in denen eine Vermehrung der WSrmebildung durch 
den Alkohol nicht festgestellt werden konnte. Oder, wie 
sich jetzt sagen 18sst: Es folgt das Eine aus dem Anderen. 


Besprechung der Ergebnisse 


Unsere Versuch haben manches vom Standpunkt der 
herschenden Auffassung abweichende Ergebnis gezeitigt. 
Insofern sie einigen unserer gewohnten Vorstellungen sogar 
v8llig zuwiderlaufen, beruht dies zeTe freilich darauf, 
dass jene in sich selbst nicht wiederspruchslos gewesen sind, 
ohne dass es uns zum Bewusstsein kam. Es geht einer Theorie 
eben oft wie einem dreibeinigen Tisch, dem das Anffigen 
eines 4. Tisehbeines (# des neven Befundes) nicht immer zu 
greésserer Standfestigkeit verhilft. Wenn die vorhandenen 
"Beine” unter sieh nieht gleich lang waren, so kommt 
dieser "Misstand” erst dadurch zum Vorschein$ 


Indessen liegt der Fall schwieriger, als das “hinkende" 
Gleichnis vermuten 1&sst; denn w&hrend ale Versuche am Schwein 
zwer jede Wirkung des Alkohols auf dem Wa&rmehaushalt vermissen 
liessen - was der bisherigen Auffassung wiedererspricht ~ 
zeigte sich em Meerschweichen soger eine Ausgesprochen 
nftzliche, vor dem K&lteeinfluss schflttzende Wirkung sowohl 
von Alkohol wie Pernocton, was der Theorie doppelt widerspricht 


Widersprechen n&mlich die Sehweineversuche der her- 
kOmmlichen Anschauung von der Erweiterung der Hautgef&sse 
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dureh Alkohol (die ebenso schlecht belegt, wie therfltissig 
erscheint) direkt und unmittelber, so scheinen sie mittel= 
bar auch den Befunden_yon Thauer ) Sowie denen von 
eeBs eer und Antal zu widersprechen, die eine 

gung der meregulation bzw. eine Herabsetzung 
des Grundumstzes durch Narkotika gefunden haben (Kanin- 
chen bzwe Meerschweinchen). Auf der anderen Seite freilich 
stimmen unsere Ergebnisse an Schweinen ausserordentlich gut 
zu jenen fF}78) BSF und vielfach gesicherten Versuchen am 
Menschen nach welchen eine zus&tzliche Ver- 
brennung von Alkohol "nicht stattfindet, also auch eine 
Zunehme der Warmebildung nicht vorhanden ist. Wenn auch 
jJene Versuche.ein solches Verhalten, wie es unsere Schweine 
gezeigt haben, nicht geradezu fordern, so widersprechen sie 
doch rundweg, was bisher @bersehen wurde, ier landl8ufigen 
Alkoholtheorie$ 


Sehen wir uns nun vor die Wahl gestellt, welche von den 
genannten Fakten wir anzweifeln wollen, so ist es fraglos 
die “HautgefBsserweiterung", die em wenigsten gesichert 
erscheint, obwohl gerade diese @&lteste Ansicht der Nach= 
praifung pisher entgangen ist. Entschliessen wir uns aber, 
sie zu epfern, was auf Grund ihrer nur schwachen Sté&tzen 
(in erster Linie das subjektive, viel genannte "Warme- 
gef@hl") und der ihr entgegenstehenden, neveren Befunde °*) 
nicht allzu schwer fallen kann, so wiegen unsere Ergebnisse 
an Schweinen im Verein mit dem Benedict~Atwater-Bornstein’' 
— Resultat zweifellos schwer genug, um das Fehlen einer 

koholwirkung auf den wermaheush ale als eine as 


chwe 
Tatsache rangaselele 


Auf einem anderen Blatt steht es dann, dass die Eig- 
entlichen Narkotika zu denen der Alkohol anscheinend nicht 
in jedem Betracht geh8rt - in noch zu cea 
F&llen den Grundumsatz senken (Schleinzer und An 
und dadureh die Auskfhlung begtinstigen auer 
Ob wir diesen Trennungsstrich aber aus zeoléziechen oder 
pharmekologischen Grfinden ziehen mflssen, so ist jedenfalls 

sicher, dass auch unsere eigenen Versuche an Meersehweinchen 
 jenseits desselben Platz finden mftssene Das hindert nicht, 

dass die zwischen dem Meerschweinchen und dem Schwein 
gefundenen Unterschiede nicht doch dureh ein tibergeord= 
netes Erkennungsprinzip @berbrfickt werden k8nnen, 
e) Anm., Gegen eine HautgefSsserweiterung, wie sie 
gewShnlich ffr alle Narkotika 3 ee wird, spricht auch 
der Befund von Thauver und Wetzler die beim Hund neuerdings 
fanden, dass unter der nt ng 2 der Narkose diastolischer 
Druek und periph&8rer Str&mungswiderstand ansteigeon$ 
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wie eS bei Besprechung der Meerschweinchenbefunde versucht 
wurde. 


Zusammenfassung 


Um die Frage zu klSren, ob die derzeit geltende Annahme 
einerBegfnstigung der Auskfhlung durch Ap kehed begrundet ist, 
wurde der Einfluss des Alkohols auf die Uberlebenszeit von 
abgek@hiten Meerschweinchen geprfaift under der W&rmehaushalt 
von Schweinen kalorimetrisch untersucht. In zweiter Linie 
sollte gepr@ft werden, wie die therapeutische Verabfolgung 
von Alkohol im Rahmen von Wiederbelebungsmassnahmen zu 
beurteilen ist. 


Beim Meerschweinchen bewirkte der _Alkohol im Gegensatz 
zu der herrschenden Auffassung und in Ubereinstimmung mit 
neveren Angaben eine Verl&ngerung ihrer parlakennaen 
in kaltem Wasser bis auf das Dreifachee Diese schfitzendse 
Wirkung such schon geringer Alkobolmengen tritt umso 
duetlicher in Erseheinung, je 1&8nger die Abk&hlung dau- 
erte Der betre fende Effekt beruht nicht auf dem Brennwert 
des Alkohols; denn das zum Vergleicht geprafte Narkotikua 
Pernocton zeigte in Sguidynamen Dosen qualitativ die 
gleiche Wirkung. 


Beim Schwein, das wegen seiner besseren Vergleichbark=- 
eit mit dem Menschen herangezogen wurde, liessen die 
Versuche @&berraschenderweise jeden Einfluss selbst grosser 
Alkoholdosen auf den Warmehaushalt sowohl] in der Abkthhlungs- 
‘phase wie auch beim spontanen und kfinstlichen Wiedererw&rman 
vermissene Insbesondere war die Geschwindigkeit des Tempe= 
raturabfalls im Kaltbad, sowie die abgagebene Warmemenge 
mit und ohne Alkohol stets identisch. Fr eine vermehrte 
Hautdurchblutung nach Alkohol liefem weder diese kalori= 
motrischen Befunde noch die erg&nzenden Temperaturmessungen 
an der Hautoberfl&che eine Stfltzeo 


Aus unseren Versuchen am Schwein 1&sst sich mindestens 
gegen einen m&ssigen Alkoholgenuss weder ein stichhaltiges 
Bedenken, noch umgekehrt eine begrfindete therapeutische 
Empfehlung ableitene 


Die Entscheidung fr oder wider den Alkohol,scheint 
demit ausserhalb des Bereichs pharmakologischer Uberlegungen 
zu fallen. 
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APPEND ITZ .s 


Aus dem Institut fr Luftfahrtmedizin M@nchen 
(Leiter: Oberfeldarzt Prof. Ge Ae Weltz) 


Kaltetod und Sauerstoffmangel 


Von W. Lutz und ReVe Werz 


Im Jahre 1909 berichtete GLAERSSNER! ther eine Beobachtung, 
die wie eine Verwegnshme neverester Erkenntnisse &ber dis 
Ursache des K&ltetodes anmutet. Im Harn eines Menschen, der 
nach Suicidversuch aus kaltem Wasser gerettet worden war, 
fand er eine grB8ssere Menge von MilchsSure, die or im Sinne 
von HOPPE-SELIERS damals vielbeachteter Entdeckung der 
asphyktischen Laktazidurie auf die kombinierte Sunwirkung 
von Sauerstoffmangel und maximaler Muskelarbeit zurfickfthrte. 
Wie dies in der Geschichte medizinischer Prrobleme h&ufig 
der Fall ist, geriet GLAESSNERS Deutung sp&terhin in. 
Vergessenheit, zomal das damals einzetzende Interesse ftr 
hormonale Vorg8nge den Blick auf die Rolle der Schilddrfise 
und der Nebenniere bei der Wa&rmeregulation hinlenkte. Auch 
das Auftreten von Milchs@Sure schien sich danach ebenso wie 
die K&lteglykosurie durch Mehraussch@ttung von Adrenalin 
befriedigend erk]l8ren lassen, Eine Rt&ckkehr zu den Gedanken= 
g8ngen GLAESSNERS kau anscheinend deshalbd nicht in Frage, 
weil des Blut nach zahlreichen Beobachtungen von physio~ 
logischer und pathiogischer Seite den ftir einen asphyk- 
tischen Zustand kannzeichnenden verminderten Sauerstoffgehalt 
vermissen liese; im Gegenteil erw&hnten in der Folgeszeit 
verschiedenste Beobachter die auffallend hellrote Farbe 
selbst des ven8sen Blutese 


Erst in diesem Kriege wurde durch die Initiative von 
WELTZ eine systemstische Erforschung des Ausktthlungzu=- 
standes auf den Plan gerufen. Im Rahmen dieser Bestrebungen 
erschien es uns auch ftir einen endgtltigen praktischen Erfolg 
unumginglich, in erster Linie die Frage nach der eigentlichen 
Ursache des K&ltetodes zu kleren. Dieses Bedfirfnis wurde 
noch verdringlicher, els echon sehr bald weitreichende 
therapeutische Verbeasurungen des Wiederbelebungsverfahrens 
auf zun&chst rein empirischen Wege gefunden wurden (rasche 
Wiedererwarmung Ausgek#hiter durch 400-Bad im Gegensatz \ 
zu dem frfher empfohlenen lengssmen Vorgehen) “»%4e« \ 


Was die Urssche des K&ltetodes betrifft, so fand sich im 
Schrifttum eine gersdezu verwirrende Fille von Vermutungene 
Einzelne Kenner des Kalteproblems vertraten sogar die 
Auffessung, dass dem KSltetod tlherhaupt keine einheitliche 
Ursache zugrundeliegee Im Allgemeinen neigte man aber am 
chesten dazu, die sindrucksvolle Verminderung von Kreis- 
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lauf und Atmung, die jeder bedrohlich Ausgekflhlte zeigt, 
als eine eps der Looe pega een Zentren_und des 
Herzens slbar durch zu deuten un amit 

@ine direkte physikalische zZellse agi pune als letzte 
Ueadohe des K&ltetodes anzusehene *Andere wieder 
wollten die Todesursache vorzugsweise in hormonalen 
Dysfunktionen und Ersch8pfr.ngezust@nden (etwa des chrom 
affinen und neverdings des corticorenalen Systems, der 
Schilddr&lse ete.) erblickene 


Uns schien die mangelnde Einheitlichkeit der Auffassung 
im Grunde genommen dadureh bedingt, dass man die eigent= 
liche Schadigung durch Ausk@hlung nicht streng von der 
Flle der im Dienste der W&rmeregulation einsetzenden 
Kompensations= und Regulationsvorg&inge zu unterscheiden 
vermochte. neguiationen aller Art stehen aber im Bilde der 
Auskuhlung, wie sich mehr und mehr zeigte, weitaus im Vorder= 
gerund, und zwar musste ueE. als Regulation zumindest alles 
das betrachtet werden, was schon bei normaler KSrpertemperatur, 
also bei erst arohender Auskflhlung einsetzt, auch wenn es 
sich im Ansehluss daren noch mit in das tebiet der Untertem= 
peraturen heinein erstreckte Hierher geh8ren alle die viel- 
beachteten Erscheinungen, die, wie die meisten hormonalen 
und w&rmeregulatorischen Vorg&ngejediglich der Aufrech- 
terhaltung oder Wiederherstellung der Normaltemperatur dienen. 


‘Wir waren nun im Besonderen der Ansicht, dass man die 
Ursache fur den K&ltetod des Warmbl@ters dort suchen misse, 
wo dieser sich grunds&tzlich von Kaltblater Jc rsehe haat 
ertragt doch der Kal gung h~ 
ganz. De cht Li shekusk@niuieserats « Der Untereenian zwischen 
beiden liegt nun u.ae auf zwei einander zugeordneten Gebieten: 
auf dem des Sauerstoffverbrauchs und dem der Sauerstoffversor= 


gunge 


Der Suaerstoffverbrauch des Kaltblaters ist im weitesten 
Masse von der Temperatur seiner Umgebung abh&ngig; sinkt 
diese und mit ihr die KOrpertemperatur, so sinkt auch die 
StoffwechselgrSsse, da der Kalthl&ter im Gegensatz zum 
Warmbl@ter gar nicht den Versuch macht, seine KUrperter= 
peratur dureh Steigerung der Verbrennungen aufrechtzuerhaltene 


Der zweite Unterschied betrifft das Haemoglobin, also 
das Sauerstoff-Vehikel.e Damit n&mlich das Haemoglobin seine 
Funktion der Sauerstosfbertragung erftillen kann, dark seine 
Affinitat zum Sauerstoff weder zu klein noch zu gross seine 
Ware sie zu klein, dann wirde der Sauerstoff in der Lunge 
nicht aufgenommen, w&re sie zu gross, so k8nnte er an das 
Gewebe nicht abgegeben werden. Dieses Optimum der Affinit&t 
ist, wie seit langem bekennt, temperaturabh8ngig. So ist das 
Kaltblater=Haemoglobin ftr tiefere Temperaturen gebaut und 
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bleibt zudem innerhalb eines relativ weiten Temperatur~ 
bereiches ausreichend leistungsfB8hig, w&hrend das Haemo- 
globin des Warmbl&ters auf Hochstleistung speziell bei dessen 
konstanter Binnentemperatur geztichtet ist. 


Sehen wir uns nun die Folgen Dieser Spezialisierung im 
Falle Einer Erniedrigung der Sa oe ane Die Sauere 
dung ¢ ns.l&sst sich bekanntlich in Form 
einer soge Sauersteff-Dissoziationskurve darstellen, wie sie 
in Abb. 1 ffir den Blutfarbstoff ags Fresches und des Menschen 


wiedergegeben ist (nach BARCROFT 


Betrachten wir in dieser Abbildung die Leistung des 
Freseh=- und Menschenhaemoglobins bei gleicher (niedriger) 
Temperatur, etwa von 15°C und einer Sauerstoffsattigung 
VOD ZeBe 50%, so sehen wir, dass das Freschhaemoglobin den 
Sauerstoff unter diesen Badingungen noch mit seinem Druck 
von 7 ma Hg abgibt, w&hrend der Sauerstoffdruck des 
Menschenhaemoglobin schon auf 1 mm He abgesunken ist. 


Da die Sauerstoffversorgung des Gewebes nun letzten 
Endes nicht von der S&ttigung, sonder vom Sauerstoffdruck des 
Blutes abh&ngt, erhBlt bei tiefen K8rpertemperaturen das 
Wermbl&tergewebe ceteris paribus weniger Sauerstoff als das 


des Kaltbl&ters. Das ee ee ae enders aus@- 
drfckt, seinen Sauersto 8 us ung s r zur ® 
ong) damit auch eine leichtere Bindung in der Lunge state 
findet, so wird dadurch der Nachteil ffir das Gewebe nicht 
ausgeglichen, da die BindungsfShigkeit des Blutes zu einer 
vollst@ndigen Sauerstoff beladung (100% ige S&ttigung) auch 
sehen bei normaler K8rpertemperatur vollkommen ausreicht. 


Die Abkfhlung des Warmblfiterblutes muss sich daher auf die 
Sauerstoffversorgung des.Gewebes rein negativ auswirkene 


In dieser Artspezifit&t des Hasemoglobins erblicken wir 


npinssdie wesen che Ursache [itr Die del Auskthlung des Warme 
blaters auftretenden StSrungene. Kann es doch fr diesen gleich- 
ge g@ sein, dass der Sauerstoffdruck seines Blutes bei zu- 


Sy pa Auskthlung trotz gleichbleibender arterieller 
S&8ttigung immer mehr abnimat. So sinkt zeBe bei einer Abe 
k@hlung um 10°C der Druck des Sauerstoffs jeweils um einen 
Betrag von rund 80% des Ausgangswertes$ 


Es ist nun wichtig, sich zu veranschaulichen, dass diesem 
katastrophalen Abfall des Sauerstoffdruckes beim Warmbluter 
zun&chst nicht etwa ein R&ckgang des Stoffwechsels wie beim 
Kaltblater gegenflbersteht, sondern im Gegenteil der energische 
Versuch, das Absinken der Temperatur durch Anfachung des Stoff= 
wechsels zu verhinderne Deh. aber, es steht dem abnehmenden 
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der "Sauerstoffschere"® zum Ausdruek. Wir waren damit in 
gewisser Hinsicht zur Deutung GLAESSNERS zurfickgekehrt, der 

die EZaktazidurie seines Falles auf eine kombinierte Einwirkung 
von Sauerstoffmange]l und mazimeier Muskelarbeit (entsprechend 
dem hohen Stoffwechsel in unserer Auffassung) zuréckgefthrt 
hatte. Die im Tierversuch vielfach gefyndeng regetiv hohe 
Sauerstoffs&ttigung des Venenblutes %919,11,12,1%) die hislang — 
der Annahme eines Sauerstoffmangels entgegemstand, kann jetzt : 


Sauerstoffangebet sin steigender Sauerstoffbedarf gegentlbere 
Diesen entscheidenden ? tbestend brachten wir durch den Begriff © 


ebenso wie viele andere Erscheinungen des Auskthlungszustandes 
zwengslos fr das Bestehen von Sauerstoffmangel verwertet 
werden. 


Wir waren also aufgrund dieser Uoerlegungen guneigt, im 
KBltetod einen Tod durch Sauerstoffmangel zu sehen, umso mehr, 
als ein grosser Teil der bei Ausk@&hlung auftretenden Erschein-~ 
ungen bei der H8henkrankheit wiederzufinden ist (Auspressung 
der Milz, Zunahme der Erythrozyten, Steigerung der Atmu.g ohne 
Zunehme der CO2=Spannung, anatomische, fr Oo~Mangel charak~ 
teristische Scktaigungen arbeitender Organe und Auftreten von | 
anxybiotischen Stoffwechselprodukten). In beiden F&llen erfolgt 
der Tod zuletzt unter dem Bilde einer L&hmung von Atmung und 
Kreislauf, ohne dass es Sich jedoch wirklich um eine sataue 
handein dee 


Ware n&mlich die L&@hmung eine prim@fre, wie zeBe. bei der 
Morphinvergiftung, so mtlsste die herabgesetzte Erregbarkeit 
etwa des Atemzentrums unbedingt in einer Erh8hung der Blut~ 
kohlens@ure als des ad&quaten Reizes zum Ausdruck kommen.Dass 
dies nicht der Fall ist, wer ftr den H8hented lange bekannt 
undwurde ftir den K&ltetod von uns” nachgewiesen. In beiden 
F&@llen ist die Alkalireserve sogar eher erniedrigt und es liegt 
deher nehe, Sie auch beim K@ltetod auf die anf&nglich bestehende 
Hyperventilation zurfickzufthren und diese als hyox&misch | 
bedingt aufzufassene Die Ablehnung der L&hmungstheorie be= 
deutet aber fir die Praxis nattirlich auch die Ablehnung aller 
Analeptica, da die Herabsetzung der Kreislaufleistung und 
der Atmung in dem vorgeschrittenen Stadium der Auskfhlung 
durchaus dem herabgesetzten Stoffwechsel entspricht, w&hrend 
eine solche Anregung bei geringerer Auskthlung und bestehender 
Hyper ventilation erst recht uberfl@ssig oder gar sch&dlich 
(siehe JARISCH1*) ist. 


Wir konnten nun tats&chlich den Beweis daftir antreten, 
dass der K@ltetod durch Sauerstoffmangel bedingt ist. Es ist 
uns namiich gelungenl>S, durch Bickeretettare der Sauerstoff- 
zufuhr den Auskuhlungstod zu verhinderne Die Idea, die diesen 
Experimenten zugrunde lag, war dabei die, das in K&lite un- 
brauchbare Haemoglobin zu umgehen und den Sauerstoff=Druck 
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er Atemluft so zu steigern, dass der physikalisch (frei) 
| a gelBste Sauerstoff zur Versorgung des Gewebes aus~ 
re cht. 


| Der Sauerstoffgehalt des arteriellen Blutes betr&gt bekannt=- 
ich ca. 21 Volo% und erniedrigt sich auf ca 14 Vole%im 
Jenendlut. Der durchschnittliche Verbrauch seitens des Ge- 

Wwebes betr&@gt also 7 Volumprozent. Will man nun ohne Haemo~ 
globin auskommen, so muss durch Steigerung des Sauerstoffe 

uckes in den Lungenalveolen diese Menge zus&tzlich im Blut 
antergebracht werden. Legen wirddabei fffr die L8slichkeit 

on Co in Blut von $8° nach BOHR einen LOSslichkeitskoeffizienten 
On 0,022 zugrande, so ergibt sich, dass ein Druck von ca 

5,2 Athmosph&ren Sauerstoff hiezu eben ausreichen mtsste. 
Tats@chlich bedienten wir uns sicherheitshalber erheblich 

Sherer Druckee Diesem Zweck diente ein Druckkessel, in dem 

ie Versuchstiere (Meerschweinchen) ausgek@hlt wurden. 


Es zeigte sich pun tats&chlich, dass die Lebensdauer abge= 
Ihiter Tiere unter Uberdrucksauerstoff wesentlich langer 

st als ohne Gdiesene Dade st dieser Effekt des Sauers*offs 
Derreschenderwiese umso grBsser, je niedriger die Bade~ 

emperaturen, bzwe je niedriger die erreichten Rektal= 
emperaturen sind, Mit anderen Worten, die Tiere leben unter 

johem Sauerstoffdruck umso 18nger, je tiefer man sie abkéhit. 
eraus folet, dass ihr Leben jetzt nieht mehr durch die KAlte, 

eren Einfluss mit sinkender Temperatur natfirlich zunehmen muss 

ondern durch die Giftigkeit des Sauerstoffs begrenzt wird, 

ie ihrerseits mit sinkender Temperatur abnimmt. Ihr Tod 

rfolgt also nicht mehr durch KAlte, sondern dureh Sauerstoff= 

Yergiftung, was auch aus den n8heren Begleitumst&nden des 

fodes ohne weiteres hervergeht. Zweifellos liesse sich also 

ler KERiteteéd: doreh Anwéudyng: gosignetér Saverstoffdrucks 

Yberhaupt vermeiden, wenn dem nicht im Experiment die Toxi- 

\it&t des Verfahrens entgegenstfinde. 


Begibt man sich im Tierversych in einen noch tieferen 
Jemperaturbersich (unter etwa 15¥ K8rpertomperatur), dann 
tenn die Schutzwirkung des Sauerstoffs nicht mehr an der 
sbenzeit bemessen werden, da in diesem Bereich die Herz- 
Btigkeit aussetzt. Des Herz erreicht, wie eine n&here 
Wnalyse gezeigt hat » eine Art von “absolutem Nullpunkt", 
ei welchem des Schlagintervall einem unendlichen Wert 
ustrebt und die Reizbildung erlischt, Etwa in derselben 
Negend liegt auch die Grenze der ZuckungsfShigkeit. 


Es gibt also eine Temperatur, jenseite deren der Still- 
jtand des Herzens sozusagen physiologisch ist. Mit dem 
erzschlag erlSschen sekund@&r auch die f&brigen Lebenser= 
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scheinungen des Tieres, das Leben des Gesamtk&rpers ist 
also Begrenzt durch den Funktionsbereich des Herzens. 

Sergt man aber dureh entsprechende Uberdrucke ffir eine 
zus&tzliche Sauerstoffeserve in den Geweben, so k8nnen 
nicht nur, wie wir zun&chst fanden, diese den Stillstand 
des Herzens &berleben, sondern es kann auch das Herz selbst 


eine 1&8ngere Unterbrechung seiner T&tizke erstehen 
und The durch Wiedererwarmung wieder zum Schlagen 
bracht werden. bei Anwendung hober Sauerstoffdrucke 
ae diese Wiederbelsbung des Herzens vollkommen sein und 
eine solche des Ganztieres zur Folge haben. Auch dert, wo 


infolge des K&ltestilletandes des Herzens die lebensver= 
l@ngernéde Wirkung des Sauerstoffs begrenzt ist, verhindert 
dieser also, unter hohem Druck angewandt, den K&ltetod, indem 
er ihn in einen Scheinted verwandelte Um einen Scheinted 
handelt es sich aber bei diesem Zustand im wahrsten Sinne 

des Wortes, ist doch hier selbst der Herzschlag vollkommen 
erloschene 


Spielt nun der Sauerstoffmangel bei Ausktthlung tats&ch- 
lich die bedeutengsvolle Rolle, die ihm nach unserer auff- 
assung zukemmt, so ware zu erwarten, dass wir Anseichen dess= 
elben in allen Stadien der Auskflhlung deutlich erkennen 
kB6nnene Dies ist im Bereich der "Schere", dehe des 
regulatiorisch erh8hten Stoffwechsels (also bei geringen 
Graden der Ausk@fhlung), in der Tat der Fall (se0.). 
Paradoxerweise fehlen diese Erscheinungen aber gerade 
bei tiefen Temperaturen. Selbst das Herz, das sonst schon 
auf geringen Sauerstoffmangel mit charakteristischen 
Ver&anderungen im Ekg reagiert, l&sst in diesen tiefen 
Auskthlungsbereichen entsprechende St8rungen vermissene 
Vielmehr tritt (bei fortschreitender Auskflhlung) nach einem 
Stadium supraventrikul@rer Irregularitat, das in den 
Vereich der "Schere™ f811t und daher der elektrische 
Ansdruck ftir die von BUCHNER!’ gefundenen und als 
hypoxisch gedeuteten morphologischen Ver&nderungen zu sein 
seheint, bei fortschreitender Auskthlung ein zweites 
Stadium v8llig regtilMrer Herzaktion mit nomotopen 
Erregungsursprung auf. Die in diesem Stadium etkennbaren 
Eke-Veranderungen sind, wie sich zeigen liess » lediglich 
die Folge einer gleichmussigen Verlangesmung aller 
elektrischen Vorg&nge bei - auch im elektrischen Sinne = 
mehr “peristaltischem™ Zuckungsverlauf, w&hrend Zeichen 
fir eine isch&mische oder sonstige Schadigung des Herzens 


fehlene. 

Es hat also den Anschein, dass im tiefen Auskthlungs= 
bereich von Seiten der Organe, selbst von Seiten des 
arbeitenden Herzens, trotz des zweifellos verminderten 
Sauerstoffangebots kein Sauerstoffmangel empfunden wird. 
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Dies ist einmal die Folge davon, dass der Anf&nglich erh8hte 
Stoffwechsel bei fortschreitender Auskfhlung zurtickgeht und 
damit die "Schere™ sich wieder schliesst, deh. das Missver~ 
h@ltnis zwischen Angebot und Bedarf ~ soweit es durch letze 
teren heraufbeschweren war (W&rmeregulation) © verschwindet. 
Da sich aber nichtsdestoweniger das Angebot an Sauerstoff 
weiterhin verschlechtert, sodass das Missverh@&ltnis im 
Ganzen bestehen bleiben muss, so ist das Fehlen von Sauers= 
stoffmangelerscheinungen in diesem Temperaturbereich nur 
durch die Annahme zu erkl&ren, dass eine erzwungene Anpessung 
der at of we hse le res 3 an das Angebot stattfindet, 6 es der 
alten Auffassung von der Polkilothermie des Wurnm- 
bliters bei AUSSI LIGA entsprichte Demgem&ss hWtten wir uns 
vorzustellen, dass eine Verminderung des Oo=Angebotes in 
diesem poikilothermen Zustand nicht zu einem manifesten, 

f@r die Zelle sch&dlichen Sauerstoffmangel fthrt, sondern 
dass die Zelle jeweils soviel an Energiemsatz bzw. an 
Lebensausserungen leistet, als es des augenblickliche Angebot 
erm8glichte Steigerung aleses Angebotes durch ErhShung der 
Sauerstoffdrucke bringt deshalb auch eine Steigerung der 
Lebensvorg@&nge. Die starre, stenotherme "Alles-oder= 
Nichts"-Forderung der Warmblftterzelle bei Normaltemperatur 
ist also hier aufgegeben und das Ausmass der Lebens&usserungen 
von 2 Faktoren: der Temperatur und dem Sauerstoffange bot 
 begrenzte. Zu der durch die Temperatur als solche bedingten 
Verlangsemung der Punktionen kommt zus&tzlich die durch den 
Sauerstoffmangel gegebene Einschr&nkung. 


Im Rahmen dieser Anschauung erkl&@rt sich nun zwangles 
die Tatsache, dass_b Aus entgegen den frftlher 
erwahnten Angaben eer et ee eine normale arterio- 
ven8se Sauerstoff-Differenz gefunden werden kann, als Aus~ 
druck daftir, dass das Venenblut in diesem Falle seinen 
Sauerstoff trotz der geringen Spannung an das Gewebe 
tats&chlich abgegeben hat. So, wie der gesamte Stoffwechsel 
jm Bereich tiefer Temperaturen, so ist n&mlich auch der 
Kreislauf hier dem Gesetzt der Poikilothermie unterworfen. 
Mit sinkender Sauerstoffspannung muss auch er seine 
Leistung einschr&nken und die Stromungsgeschwindigkeit 
sich verlangsemen, sodass nunmehr auch der unter vermin- 
dertem Druck stehende Blutsauerstoff Zeit findet, aus dem 
Haemoglobin ins Gewebe zu diffundierens 


Wir sehen also, dass die mangelnde Eignung des Haemo= 
globins bzw. die niedrige Sauvuerstoffspannung bei Auskthlung 
als Engpassfaktoren das Tempo des gesamten Stoffwechsels 
bestimmen und dass von diesem GesiShtspunkt sus letzten 
Endes alle Auskthlungeerscheinungen bei tiefen Temperaturen 
betrachtet werden milssene WS&hrend bei dauerndem Aufenthalt 
in der Zone relativ .geringradiger Auskthlung der W8rmbluter 


~ 149 = 


der “Sauerstoffschere"™ zum Opfer f&llt und damit an mani=- 
festem Sauerstoffmangel zugrunde geht, sehen wir im 
tieferen Temperaturbereich eine vorflbergehend nitzliche, 
letzten Endes aber aussichtslose Angleichung der Stoff-~ 
wechSelgr6sse an das sich fortschreitend vermindernde 

und schliesslich v8llig versiegende Sauverstoffangebot. 
Dabei ist der K@ltetod nichts anderes als die Abnahme 

des Stoffwechsels unter die LeerlaufgrSsse. 


| Die aufgefthrten Versuchsergebnisse und ihre Deutung 
kSnntem ber ihren theoretischen Erkenntniswert hinaus 
auch wichtig werden ffir die Behandlung Ausgekftthlter. Eine 


rationelle Therapie ist nBalich jetzt grunds&tzlich auf 
Zwei Wegen mBgilich geworden: 


1) Kausal durch Beseitigung der Noxe, das ist durch 
oe ene zZufuhr ausreichender W&rmemengen (optimal im 
4 “pa > 

2) durch Zufuhr des fehlenden Sauerstoffs mittels hoher 
Drucke im Sinne einer Substitutionstherapie. 

Wehrend fr die Unfallpraxis der erstere Weg immer die 
Methode der Wahl darstllen wird, so k8nnte der zweite dort 
Bedeutung gewinnen, wo die Auskfhlung in therapeutischer 
Absicht bewusst herbeigef@hrtewird (Kryotherapie). In 
diesem Falle wrde die Anwendung hoher Sauerstoffdrucke 
die Applikation der reinen K&Sltekomponente unter Vermei- 
dung von Sauvuerstoffmangel und der damit verbunden 

Gefahr ermSglichen. 


Zusammenfassunde 


Aus frther mitgeteilten tierexperimentellen Unter~ 
suchungen der Verfasser fiber das Wesen des K8ltetodes 
ging hervor, dass letzten Endes nicht die K&lte selbst 
das sch&digende Agens ist. 


Im Mittelpunkt des patho~physiologischen Geschehens 
steht beim Warmbl&ter vielmehr das Versagen des Haemo= 
globins, das seine Sauerstoffladung bei abnehmender 
Bluttemperatur immer fester bindet und sie so immer 
schwerer an das Gewebe abgibte 


Verhindert man dieses Absinken des Sauerstoffdruckes 
im Blut durch Auskthlung der Tiere unter Sauerstoffiberdruck 
von mehreren Athmosph&Sren und macht man damit das Haemo- 
globin fberflfissig, so gelingt es, den K8ltetod hintan~ 
zuhaltene Ohne diese Massnahme kommt es bei geringgradiger 
Auskthlung, bei welcher noch eine regulatorische Stoff- 
wechselsteigerung vorliegt, zu zehlreichen Erscheinungen 
von Sauerstoffmangel, die bei 1&ngerem Bestehen des Miss~ 


e 150 « 


verhaltnisses zwischen Sauerstoffangebot und Sauerstoff- 
pedarf ("Sauerstoffschere") trotz Einsetzen vom Kompense~ 
tionsmassnahmen schliesslich zum Tode ftihrt. 


Bei rascher Ausktthlung, also bei tieferen und tiefsten 
KOrpertemperaturen fehlen, wie gezeigt werden konnte, 
trotz weiter absinkenden Sauerstoffdruckes Zeichen von 
Sauerstoffmangel, weil offenbar in diesem “poikilothermen" 
Zustand Stoffwechsel und Leistung der Zelle dureh die . 
jeweilige Temperatur und darflber hinaus durch den Jeweilige 
verminderten Sauerstoffdruck.begrenzt sind. Diese Fort= 
schreitende Drossellung aller Lebenserscheipungen durch 
den Sauerstoffmangel fahrt in allm&hlichen Ubergang 
schliesslich zum Absinken des Stoffwechsels unter die 
Leerlaufgr8sse und demit zum Stillstand aller vitalen 
Funktionene Beweisend ffir die Richtigkeit dieser Auf}- 
fassung ist die Reversiblitat des KAlte (Schein~)Todes, 
aus welchem wir die unter entsprechendem Sauerstofftiber- 
druck abgekthhliten Tiere noch nach lang dauerndem totalen 
Herzstillstand grunds&tzlich wiedererwecken konnteno 
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APPENDIX, 4 
(Aus dem Institut fr Luftfahrtmedizin, M@nchen) 


Uber Auskthlung und WiedererwSrmung bei Seenot 


VYone GeAe Weltz 
Oberfeldarzt d. Luftwaffe 


. 
| 


Berichte von Fliegern die in Seenot geraten waren gaben den 
Anlass, uns mit Fragen der allgemeinen Ausktthlung zu 
besch@ftigen. Als der Krieg sich auch fber.Norwegen und 
die AtlentikEiste ausbreitete, war die Notwendigkeit 
gegeben unseren Besatzungen Verhaltungsmassregeln fir den 
Seenotfall im kalten Wasser mitzugeben,. Hierf&ber wusste man 
aber anfangs sehr wenig und wir konntsn viele wichtige 
Fragen nicht sicher beantworten. 


Es war zB. unklar ob es in kaltem Wasser zweckm&ssiger — 
sei durch Bewegung W&rme zu erzeugen, oder ob man besser dure 
Ruhe Kalorien sparen und die Erschopfung hinausschieben 
sollte. Wurde die Auskfthlung durch Bewegung beschleunigt 
etwa infolge gesteigerter Convektion? Sollte man Kieindungs~ 
stticke, Stiefel und Handschuhe ausziehen weil sie die Bewegu 
hinderten oder bildeten sie trotz Durchn&ssung noch einen 
Warmeschutz, sodass man empfehlen sollte alles anzubehalten? 
Gab es M8glichkeiten die Fliegerkleidung zweckm&ssiger ftir 
den K&lteschutz im Wasser zu gestaltene War Einfetten des 
K8rpers zweckm&ssig wie bei Langstreckenschwimmern, oder 
war die Fettschicht ausserhalb des Wassers zu stOrend? 

Hielt man in Kaltem Wasser besser durch mit vollem oder mit 
leerem Magen? Hatte es Zweck Traubenzucker und Pervitin zu 
geben? War Alkohol sch&dlich oder nfitzlich? Wodurch fthrte 
der Aufenhalt in kaltem Wasser &berhaupt zum Tod? War es 

ein Tod durch Ersch8pfung und Verbrauch der kalorischen Vor= © 
rate oder war es eine K&ltenarkose lebenswichtiger Zentren? 
War es ein Tod durch L&hmung der Atmung oder versagte der 
Kreislauf als Erstes? War es vielleicht m83glich durch 
irgendwelche Massnahmen die Medulla vor schneller Aus~ 
kffhlung zu schfitzen und dadurch den K&ltetod hinauszus~ 
chieben? Wieviel Zeit stand flr die Rettung bis zum Kintritt 
des Todes zur Verfflgung und bei welchen Temperaturen trat 
der Tod ein? Wie waren die Aussichten zur Wiederbelebung 
Bewusstloser und welche Mittel waren nach der Bergung 
anzuwenden? Sollte man schnell oder langsam erw&rmen? Welche 
Pharmaka weren angezeigt und wie wurde ihre Dosierung durch 


KSlte beeinflusst? 
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Es ist ‘heute verwunderlich sichdaran zurfickzuerinnern, 
dass wir auf keine dieser Fragen eine sichere Antwort 
wussten, Denn seit urdenklichen Zeiten sind Menschen ins 
kalte Wasser gefallen und wurden daraus gerettet. Die 
allgemeine Unkenntnis hat uns damals veranlasst, uns 
selbst den Fragen der Abkfhlung zuzuwenden und auch andere 
Stellen ftir dieses wichtige Gebiet zu interessieren. Als ’ 
dann die russischen Winter das K&lteproblem ftir weite Kreise 
vordringlich machten, setzte die K&lteforschung in breiter 
Front ein und es Kennzeichnet den grossen, seitdem erzielten 
Fortschritt; wenn wir heute festellen k8nnen, dass jede 
der oben genannten Fragen inzwischen ihre Antwort gefunden 
hat. | 


Soweit diese Ergebnisse fttr die Truppe wichtig sind, 
haben sie in entsprechenden Vorschriften ihren Niederschlag 


gefunden, oder sie haben zur Konstruktion verbesserter 
Ger&te gefthrt. 


‘Wenn also heute das Grunds&tzliche im praktischen 
verhalten weitgehend festliegt, so fehlen doch noch all- 
gemein zugangliche Angaben @ber manche quantitativen 
Verh&ltnisse sowohl bei Auskuhlung im kalten wasser, wie 
auch bei der jetzt allgemsin als notwendig erkannten 
schnellen wiedererw&rmung nach der Rettunge Diese Liicke 
kann zum Teil ausgef@llt werden durch Versuche die wir an 
Schweinen anstellten und die eine Erg§nzung bilden sollten 
ffir unsere vorausgegangenen Untersuehungen mit kleinen 
Laboratoriumstierene 


a Uber die Versuchsanordnung haben v.eWerz & Seelkopf 1) 
bereits berichtet. Schweine im Gewicht von 26 - 75 kg 
wurden teils mit, teils ohne Narkose in Holzbottichen 
abgek@hit, Rektal-, Haut- und Wassertemperatur wurden 


gemessele 


Es war dabei zun&ichst die Gesamtw&rmeabgabe von 
Interessee Diese Grésse ist vor allem abh&ngig vom 
Gewicht des Tieres und der Differenz der Anfangs~ und 
Endtemperatur beim Versuche Tabelle 1 gibt die Werte 
berechnet auf 1 kg KSrpergewicht. Dass die Tiere in Narkose 
etwas weniger produzieren entspricht auch gga Erfahrungen 
von Thaver“sowie von Schleinzer und Antal. 


Tabelle 1 
Beim Tier Nre 1 wurde der Abkuhlungsversuch wiederholt, 


nachdem das Tier getStet und wieder auf Normaltemperatur 
aufgeheizt war. Die ans Wasser abgegebene Gesamt wirmemenge 


war bei gleicher Temperaturdifferenz kleiner als beim 


lebenden Tier und zwer wa die WErmemenge, die das lebende Tier 
w&hrend des Versuches nachproduziert hatte. Wie ebenfalls aus 
Tabelle 1 ersichtlich, hatte das lebende Tier also pro Kilo 
3,6 Kalorien w&hrend der Abkfhlungsdauer (1 Std. in 4° Bad) 
nachproduziert. Dies ist knapp ein Fanftel der gesamten 
abgegeberen Warmemengeo 


Auf einem rechnerischen Weg, der an anderer Stelle 
ausf@hrilich beschrieben werden soll, hat mein Mitarbeiter 
Reiter auch far die @brigen Versuche Ann&herungswerte fir 

a menachproduktion bestimmen k8nnene Das hier inter~- 
essierende Ergebnis ist, dass die nachproduzierte Warmemenge 
stets kleiner war als 50% der abgebenen Gesamtwirmee Der 


Bssere Teil des WSrmeverlustes wird also der mitgebrachten 
3... 6 eitnommen und nur ein Kleiner teil svammt von 
Warmenachproduktione Damit ist far die Praxis kler, dass es 
wichtiger und aussichtsvoller Tst, die vorhand Wire - 
menge forck zZweckentsprechende Kleldung und muni Vv 


ges Verhalten 
zu bewabren, als durch Bewegung und Muskelarbelf, WErme nach- 
zuproduzieren. Diese Folgerung stebh n bester Uberelinstimmung 
garg er Erfehrungen der Praxis. 

Wenn die Auskflhlung bis zu lebens bedrohenden Graden 
fortgeschritten war, hatte sich bei unseren Versuchen am 
Kleintier die mBglichst schnelle WiederorwSrmung im Heiss~ 
wasserbad als die wirkungsvollste Rettungsmassnehme gezeigt. 
‘Unserer Forderung, die WiedererwSrmung so schnell wie tech- 
nisch m8glich vorzunehmen, stand.zun&chst die Fureht vor 
dem Wiedererw&rmungskollaps entgegen. Dieser Kollaps sollte 
eintraten nach der einen Ansicht durch allzu schnelle 
Wiederer8ffnung der Hautgef&sse und damit durch ein 
‘Verbluten in die Haut hinein.e Nach Anderer Ansicht was es 
ein Histaminschock hervorgerufen durch pl8tzliche Auss-~- 
chwemmung des im K&ltestoffwechsel der Haut gebildeten 
Histemine Nun kann. man sich leicht tberzeugen, dass zum 
Mindesten beim stark abgekfihlten Laboratoriumstier die 
schnelle Erweiterung der HautgefSsse, die ja eine beiden 
Theorien gemeinsame VYoraussetzung ist, im Heissbad garnicht 
stattfindet. Die Durchblutung der Haut nimmt langsaem zu 
und sie wird erst wieder normal, wenn die Ticpcrteasccabes 
betr&chtlich angestiegen und das Tier damit ausser Lebens~ 
gefahr ist e, 


Vor einiger Zeit hatte Reichel aber &ber Versuche an 
nerkotisierten Hunden berichtet, wo sehr bald nach beginn 
der Wiedererw&rmung die Tiere unter  pl8tzlichem Absinken 
 @es Blutdrucks starbene Da hierbei Badetemperaturen von 
45° angewandt wurden (statt @es von uns empfohlenen 40° Bades) 
war die m8glichkeit gegeben, dass sich zwischen-40 und 450 
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Badetemperatur eine kritische Grenze findet, oberhalb deren 
Wiedererwarmungskollapse zu beftirchten waren. Ein Priifung 
dieser Frage an Meerschweinchen ergab das in Tabelle 2 
dargestellte Ergebnis. | 


Tabelle 2 


Aus der Tabelle geht zun&chst hervor, dass ffir Meer= 
schweinchen eine kritische Zone zwischen Sede temperatures 
von 40 = 45° nicht bestehte Da aber Kramer und Reichel * 
auch neverdings ftir den Abkt&hlungszustand kurz vor dem Tod 
(von ihnen 4te Phase genannt) die vorsichtige Erw&rmung in 
Form des 30° Bades empfehlen, soll auf diese Frage n&her 
eingegangen werdene Die obengenannten Autoren geben ihre > 
Empfehlung auf Grund von 6 Versucben an Hunden in ihrer 
Arbeit zusammengefasst unter der Uberschrift "Wiedererw&rmung 
durch Wasserbad von 40 = 45° als Todesursache.* Als Tode= 
222 Saba k6nnte man das Heisswasserbad aber doch nur dann 
ansprechen.wenn Kontrollversuche ergeben h&étten, dass Tiere 
ohne ein Heisswasserbad unter sonst gleichen Bedingungen 
em Leben geblieben wHren. Der Beweis, dass ein 30° Bad 
‘hier mehr geleistet h&tte wird erstafinlicher Weise &berhaupt 
nicht versuchte <Ausden beigegebenen Temperaturangaben ist 
jedoch ohne weiteres ersichtlich, dass es sich um rettungs~ 
los dem Tod verfallene, weil entsprechend tief abgektthite 
Tiere handelte. Nun zeigt auch unsere Tabelle 2, dass im 


Stadium kurz vor dem Tod die schnellere Erw&rmung die Zahl 
der Frthtodesf@lle erh8ht, dafar fallen aber die Spk&ttodes~ 
fille wez.e Wenn also Kremer & Reichel den reflektorischen 
ease tt Tstend durch das Heisswasserbad ffirchten, so ist 
dem entgegenzuhalten, dass in diesem Stadium nur eine 

sehr einschneidende Massnahme, n&mlich das 40 = 45° Bad, 
die Tiere retten kann, und dass Tiere welche diese 
Massnahmen nicht tberstehen, rettungslos verloren sind. 
Der Unterschied ist lediglich, dass sie bei einem weniger 
heissen Bad nicht so unmittelber im Beginn der Wiederer~ 
warmung sterben, sondern eben etwas sp&tere 


| Aber noch andere Umst&nde sprechen ffir die peed 
gufuhbr so schnell wie technisch m8glich" (Weltz)°). 
Allerdings muss man diesen Fragenkomplex an Tieren in 
menschen&hnlichen Dimensionen prfifen und darf sich nicht 
auf die ublichen Kleintiere beschr&nken. Es handelt sich 
kurz um Folgendes; Jung-Schweine sterben, wenn man sie in 
Wasser von 0 =~ 4 Grad abk&hlt, nach unseren Erfahrungen bei 
einer Rektaltemperatur von 18 = 19°. Ferner zeigten die 
Versuche, dass Schweine, die man bis zur Bewusstlosigkeit 
“abgek@lhit hat und dann im Stroh des Stalles sich selbst 
flberl&sst, die tiefste Rektaltemperatur erst ca. 3/4 bis 
1 Std. nach Ende des Abk@hlungsbades erreichen. Die Ktrper- 
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temperatur sinkt in dieser Zeit um weitere 35° ab. Erw&rmt 
men aber unter sonst gleichen Bedingungen im 40° Bad dann 
kommt die Temperaturumkehr schon nach 15 - 20 Min». zustande 
und im 47° Bad kann man sie schon nach 10 mine. erzwingen. 
Selbstverst&ndlich ist, dass damit nicht nur die Zeit des 


lebensbedrohenden tiefen Abkthlungszustendes verkfrzt wird, 
sondern dass es Aberhaupt nicht zu einer so starken nach- 
trfgilichen Abk@hliung des KOrperkerns kommt. W&hrend also 
bel spontaner Wiedererwarmung die Rektaltemperatur nach Ende 


des Abkuhlungsbades noch um 4 = 5° absinkt, so sinkt sie 

nur um 2 - 5° wenn im 40° Bad wiedererwirmt wird und um 

nur cae 1 Grad beim 47° Bad. In der Zone der lebensbedrohen- 
den Abkfhlung ist dies selbstverst&ndlich nicht belanglos. 


Wenn wir zum Schluss noch festellen, dass uns bei allen 
Schweinen die Wiederbelebung im Heissbed geglfickt ist, sofern 
wir in tiefer Bewusstlosigkeit sp&testens mit Beginn der 
schnappatmung die Wiedererw&rmung anschlossen, wenn wir 
ferner sehen, dass von den schnell wiedererw&rmten Tieren 
keines nachher erkrankte, dass aber 3/4 der Tiere die wir 
spontan sich wieder erw&rmen liessen eine Pneumonie bekamen, 
so spricht auch dieses Ergebnis eindeutig ffir die “ErwSrmung 
so schnell wie technisch m&8glich, 


Diese klare Verhaltungsmassnahme sollte nicht ohne 
zwingenden Grund abgeschw&cht oder verklausuliert werden, 
— els Berichte die wir dankenswerter durch pers8nliche 

bermittlung vom Oberkommando der Kreigsmarine sowie vom 
Seenotftthrer West erhalten haben uns beweisen, dass sich 


die “Erw&rmung so schnell wie m8glich” auch in der Praxis 
6 r ve 


Men M8chte als selbstverst&ndlich annehmen, dass der 
Wiederbelebbarkeit bei sterker Ausktthhlung irgendwo einmal . 
die oreney gesteckt iste Die Untersuchungen von Lutz and 
ve Werz an unserem Institut haben eine weitgehende 
theoretische Aufkl¥rung im Mechanismus des Kaltetodes 
gebracht, sie haben insbesondere gezeigt, dass die Oo. Ver= 
sorgung beim K&ltetod eine ausschlaggebende Rolle spielt 
und dass die KBlte an sich keineswegs auch ohne Weiteres 
irreversiblen Zelltod bedeutete Gestitzt auf diese Erkennt= 
nisse sind im Tierexperiment Abkuhlung auf erstaunlich 
tiefe Grade und Wiederbelebungen gegl&ckt, nachdem das Hey 
fiber eine Stunde im EKG in K@&ltestillstand verharrt war . 
Ob es gelingt in Auswertung dieser neuen Erkenntnisse auch 
in der Praxis die Grenzen des K&altetodes weiter hinaus- 
zuschieben muss abgewartet werden. Die theoretische 
MBglichkeit dazu ist gegeben. 
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Ta be lle 2 


Hs starben von je 20 Meerschweinchen, 
bis zur Schnappatmung im 12° Bad abgekthlt: 


Bei Wiedererwarmung Kontrollen = 
45°-Bad 40°~Bad 27° Bad (nicht erw&irmt) 
Frtthtod 
(bis $ Std.) 3 5 2 18 
sD fe) 
(bis 14 Stde) = ad 7 1 
Insgesamt 3 5 9 19 
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APP SS Oe Se 


International Investigation=-O0ffice Dachau, June lith 1945 
for medical SS-crimes 
in the German Concentretion=Camps. 
Dachau 


With the present we have the honor to inform the American 
Military Government of the following: 


It is known that in nearly all Germen Concentration= 
camps existed a number of reseerch=stations, in which 
prisoners of all nations were by force undercast various : 
experiences of a more or less dangerous character, eee | 
Malarie~infection, phlegmony~transplantation,Tuberculosis- 
infection, longdiving experiments, under=cooling of 
organism, artificial gangrene, gas-chamber and low pressure 
of air-experiments, etce 
A German investigation department for these SS-crimes initia= 
ted immediately efter the camps liberation by the American 
Army could not become active, because from the beginning 
both Dre Miesen, chief of German press, and Mr. Bauduin 
interpreter of the International Prisoners' Committee ata 
not find the time necessary for the investigation-work. And 
finally the speedily progressing evacuation of the German 
National Group made their work stop altogethere 
In the Polish Section, however, the happy hands of Reve 
Minkner and Reve Wegener contrived to form a regular 
information-office and to secure a really considerable 
amount of acts. In these we possess a collgction of 
surprising dates and details which, for their precision, 
may serve as pattern for the work of the International 
Investigation~office. 

The activity of the Polish office showed, however, that it 
would be necessary to include all national groups in the 
investigatione Therefore the Polish Investigation-Office 
agreed with Mr. Bauduin, Interpreter of the International 
Prisoners' Committee to take up touch with the other 
national groups in order to constitute the International 
Investigation-Office for medical SS-crimes in the German 
Concentration-camps, Dachau. 

Negotiations with representatives of other national groups 
have produced unanimous readiness for common, international 
activity, the Dutch, Czechoslovak and Italian groups having 
given to understand that they will as speedily as possible 
take up their investigation in their groups, Tespe countriese 
We are sure that the Belgian, French, Danish and Yugoslav . 
groups will join us as soon as they have been made acquainted 
with our existence and aimse 


The task of the International Investigation-Office of medica: 
$S-crimes in the German Concentration=Camps, Dachau, will be 
to gather all material possible to the effect that : 
le every guilty officer and SS-helpmates can be found 
and triede 
2e all personal property of the said SS-officers and 
helpmates as well as that of their heirs de jure can 
beseized and administrated by a specially to be 
appointed international banking institution. | 
Se every victim of any nationality can be interrogated 
and examined by a medical authority. 
4e every case of death caused directly or indirectly 
by an SS-experiment can be properly established, 
so that widows and orphans can be put into the 
rights of legal heirse 
5e every case of tatal or partial invalidity can be 
treated in a proper waye 
The International Investigation-Office for medical SS=crimes 
wishes to prepare the indemnification of every victim of the 
said SS-crimes and their legal heirs from the personal property 
of the responsible SS-officers resp. their legal heirs as well 
as out of the earnings of those personse There exists not the 
idea of an excuse on the side of the perpetrators of the 
horrible experiments ordered by the cowardly friends Himmler 
and Conti and their acolytes. 
If the International Investigation~Office demands premises 
and furniture as well as well accessories from out of the 
confiscated S3-property, this is only to be regarded as act 
of justice, as all Sg~property has only been obtained by 
robbery and theft in all countries SS, NSDAP and Gestapo 
ever calle toe 
The task of the International Investigation~Office will be 
a gigantic one. It will be necessary to take up connection 
with the representatives of all the other camps and their 
national groups, and this presents the greatest problem, 
as there is no post~service working yet» For the next fubure 
we shall be obliged to call the official broadcast to our 
assistance in order to make both our existence and our aims 
known to the public in every country which has contributed 
to the masses confined in the German concentration-Campse. 
The staff of the Internationul Investigation-Office would 
be composed of former concentration-camp-inmates who of 
their own free will remain near a place where they suffered 
more than common-sense is able imaginee ; 
The International Investigation-Office for medical 58-crimes 
begs therefore the American Military Government would 
approve of the initiative already taken, and further the 
high tasks and aims by favoring the Investigation-O0ffice 
with a speedy affirmative reply, and by granting its request 
joined heretos oi 


/Kerol Minkner/ International Investigetion~ 
/Henryk Wegener/ " j Office 
or medical S88~crimes 
Polish National Secretaries jin the German Concentration= 
Camps. 
Dachau 


/John Bauduin/ 
, International Secretary 
/Dre Paul Husarek/ 
Czechoslovac National Secretary 


/Koren Alfons/ ‘Dutch National 
Yugoslav National Secretary Secretarye 
/Giovanni Melodia/ /Hirsch Franz/ 
Italian National Secretary Hungarian National 
Secretarye 
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BPs FRUDITZ 6 


Nr. of Questionnaire 
International Investigation-Office ’ 
for medical SS-crimes 
in the German Concentration-Camps. 
DACHAU 


QUESTIONNATEE 
concerning physical and psychical damages done to the 
undersigned in the (Concentration-Camp 

(prison at 


ame Le Forename - Forename n als 
Ze Place of birth » date of birth 


Se Parents = 
Father Mother 
4. Nationality 
5- Profession Fre-wer address: 
6. Duration of confinement 
(name places and dates, e.g. Dauchau, 
1.2241 to 28 4245) 

7. Was the cause of the damages a casualty or an 

experiment? 


8. Description of the case 


9. Exact date of casualty or experiment 
10. Name of the responsible 
ll. Witnesses; Name: Address 


Name; Address 


Signatures 
Witnesses; The damaged; 


Questionnaire taken up by; 


National Secretary. 
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Bisher bestaniuen -oine an.altsp;u <te ia” -, ate 3 
fanrdete, aie linger tiefen Wace rter eretiret w & sets. eorlen 
weren, su behandelin sind. viese "“larss te. ecatrecete 
auf die mg lichen physikaliscnen ic | Gareaex.16_ on sing r ities 


Bs war 27.5. unklar, ob eine Srvurtuny der vetor_isinen score . Goer 
langsam su erfolgen hat. wacs cen bisheri_en anweis oven for ihe 
Behandlung Erfrorener sollte eine lan sate Jic.crery coum ance 
zeigt sein. Auch bestizate treoretiscne cterleguigen movonten fur 
eine langsare Brwirmuny angefinrt wercen. se runcete J/orsc: i4_4@ 
fur eine aussichtsreicne ‘edikxametose sncra,le fealten. 

Alle Unsicnerheiten berunten letatlicn auf Ger senlen 
sicherer Vorstellungen von Gen Ursacnen aes aaltetlcues bel: 
Menschen. Iuzwischen ist, i diese Fre je tu klaren, ¢ine ae.ne 
von Tierversuchen in vang gebracht woruen. Selbtst wen es su tex 
zeugenden und iibereinstinnenden srgebnissen be. Giesen Vergucnen _ 
kommen sollte, miiSten ,ene Stellen, die auf wrund von tierver- 
suchen den Arzten im Seenotdienst bestiemte Vorscal._e ra-nen — 
wirden, eine grobe Verantwortung tibernen: en. bs i_* cerane ater 
besonders schwierig, die Tierbefunde auf ien senscnen su uber= 
tragen. in der Warmbliiterreine findet man einen verscniedenen 
Grad der Ausbildung der Warmeregulation. a@ucerdes sia aie vor=- 
gange in der Tierhaut acer iiblicnen bepelaten Versucistiere nicht. 
auf den Menschen 2u libertragen. 


Sohbias ae 


“ 


Ad: Alloeweine Versucisanor. ian 


e oaged nt wurde tle a lewirkun: von #a, oF eC ef luren ¥ 


2» - bis 12 Als Versucnsdecken dien te ein o a che iter von 
2x22 2 @. “phe @aseertenhieratur wurde aurea gis cients = freien 
und Dlieb winrend des Versucnes constant. vlc Versuc 4 ersoren 
waren im allyeseinen Dekieidet © .t einer aucrustuue, > bee 
fliecer tragt, bestenend aus u:.terwascue, snitacn. eke ji a : 
teilten Soccer-.uer Wintersctutsansug, acpiusube ui sliver ¢.ge 
stiefeln. Sie trugen ferner eile Scuwistweste aus uur. as a 
Kapok. in einer besonderen Versucnsreine wurde die auswirkung: 

a Zlicher Schutsbekleidung gexen wasserkulte _epriitt, in 


e anderen € os —— Sere untersucnt. 

Die ASrperwarte eU@S8eNn. secu 
Vorversuckéi In -delen eine TheFnssonde Ti ion hiagsen eincetaee 
wurde, gingen wir dazu iiber, fortlaufend die s,ernter:erutir 
zu registrieren. Parallel damit wurde eine sufveicn: ine 
tt ur vorgenom@men. wMessort war die HiicKkennaut 
e Brustwirbeldornfortsatzes. vie tnerno- 
elektrischen Messungen wurden kontrolliert vor, wanrend id 
mach dem Versuch durch tnermometrischne rriifunsen cer jun. en- 
und Hectaltemperatur. 

Bei starker abdiiinlung ist die aontrolle des 
echwierig. Der Puls wiri «leiner, die ms @tur wird ste” 
und es tritt Zitterr -in. Bewhhrt hat sich die auscultation 
wilhrend cc. 8 Mit Hilfe eines Scnlsucnstetnosko,s, 
das iiber der serzspitse befestizgt worden war. vie sehluicne 
wurden aus der Uniform herausefiinrt und ermd.licnten 
pig cg acaggm das abhoren des derzens wahrend aes aufentiuites 

& 


ntrollen waren im wesser c:i-nt 
miglich. em Herauszienen aus dem wWusser waren sie uur 
in jenen Fallen durchfiihrbar, in denen nicht zu starkes 
Muskelzittern die rpg eae clam aurnannen storte. 


Folgende emische Un gen wurden durcucefuart: 

Verfolgung des 5 kergr S (lautend), ves aochsulz= 
apiecels in Serum, N, © venvsen 
und arteriellen blutes un x (vor 
und nach dem Versuch). perdi nll ahrena aes 
Versuchs der gesamte plutstatus un iscositat verfolgt 
und vor und nach dem Versgu C) Pane er roten plut- 
kOrperchen und caer giweiSxenalt des slutplasmms (c \eser 


refraktometrisco) <emessen. 

hacnsteherde garnuptexsucnunsen erroleten eo 
nedimeni-~, Eiwels-, cucker-, adchsalg~, acetor-, ac Le= 
Saure- sowie jualitative eiWeLs-bestimcung. 

4n eines “Geil der Verguche surde, vie muuibal- und 


“ayn me sowle entsyrecne ge Lijuoruntersucnungen 
aurenge Unrt . 


te WU, Ger 


o) Srwarmung duren  aicntbicel 


ir otarkes rrottieren des mentee AOrpers, 


e) Zinpaccen in Decken, 
ft) Statherats ies nerzens. 
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Daneben wurden in verschiedenen Versucnen fo. 661 4 ides ee 


gegebern: LeV¥., GBrGl@gzoh i.v. as  - +. mp Dyes 
und Ve 1.Ce dn OndeFeR sersuchen w.f.@ ast BGs 
baw. guceey verabreicnt. 


bin Teil der versucne wurde in wasray “ Ch oY Leas 
eingeleitet. 
oer YRO 7 ‘ 
ak ws *) 
im 
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aS 
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Bas Rlinische Silo sowie gucn das Verauites der abdri er- 
Weaperatur teicte swear in der art des allgesvinen avlaufs— 
Deationte hecelmadi«cxeiten, ver oe itpunat @ea aur tretens : 
einselmer rece inungen anterla, aber stare nail ee 
REABOD Swag 2 Brwartun. sgemas Veradgerte ein xuter gorperdioner 
Aligeoeinsistend aie admUnlung un Give Gemit cusmemenbansenven 
Brecheinungen. & itere Unterschieue waren wor ian’ uurck Qin 
bpge der Verguchsperson im Wasser una die art uer seklei un... 
Be ergaven sich weiternin yvifferensen Swischen Versuchen, in 
@emenm die Versuchsperson s0 waxrecnt im gasser le., dab Aa ls 
@ark umd ainternau;t vom Wasser umspult wurden, uni apdieren, 
im demex Hals una acpf frei aus cem #usser ragten. 3 = 

Bie abgoluten ta tewperaturen agwiscnen <<” anc 12) net- = 
Sem eigenartiserweise keinen macnweisberen binflus aur use 
Scbnelligzeit der Abmiinlung. Auturlicn wira ein soloner siu- oe 
files bestehen. be aber, adgesenen von den genannten inuividun a 


‘ellem uc versuchsdecingten Unterscuieden such ule einselnuen = 


Versuchspersonen an verschiedenen Tasen Verschlevien schnell 
eoetriten, tritt offender ninter solcnen SCUWENKUL OL Ger 
Binflus der absoluten Hassertenperuturen awiscnen 2° una 1 
Buruck, . eo eS 
Warde die versucnsperson in aarkose in das, Susser Aero. ns 
gebdracht, so beobacatete man cine ,eWisse weCKwiraun . wie 
Versuchsperson stSnnte auf und wachte einise abwenrbero io en. 
Ip einiven Falien setzte ein cewisser srresunvsaustanuc «i>. 
Dieser war dei “Adictinl ung von p&@ls und saacken besonaers Stark. 
Riemals wurde aber eine villige Aufnebuns der dburkose beobacn~ 
tet. Dic Abwehrbewe_umgen ndrten nech etwa 5 Minuten auf. bs 
— ein Bungheender Rizor, der sich besonvers sture 5 der 
arze kulatur entwickelte, die Arse waren stark aH ewinks it 
umé On ter Korper enge;resst. wer Micgor Ranm mit #urt tae tZung 
der abeshlung cu, oterunc dw umterbrochen curch kloritsacn-teni- 
sche Sackengens. bet hock etur«érer Genxun: der-a.f. Sorte ef 
gittetion aut. ie 3¢ yelle endeten tésalien, onne jas W@iecer<- 
Bele ebunysversuche ws is hatte. 7 
it Verl bul der bar copeversucne ging in ¢inigen Pailen 
te Bvicenaireun, anmitvelber in eine Liltenarkcse Uber, in 


— > aa 


enmcderen Pallen war im A.acnluse an ft fes eo: . 


eime vorliter;ehende Gicderherstellu €: eee Fe 
sustellem, ellerdimgs waren cie Vor... ce,yie me . 
Badlteschwers wurde nicht angeyeden. 

ca Burtoge csuister muime ae oentsi * wi ier= 


achiede im Abmiinlunmgsverlauf. oeim aime tile, bio whom 
ein erhedlicher bAltescrauer ein. Besuniers gc reheat. qurie 
@ie AbRlmlung von Backen unm. ninterneu,t of, 4e5, ater de> 
reits nach 5 - 1U Binuten war eine deutlicnhe al. Hwachut ‘er 
Scrmertempfindungen feststellbar. wer A.c or wef wi selte slen 
mach derselben deit und in derselben Form wiv im ier wurtose, 
eberso dic clomischen-toniscnen éuckunlen. micrvel wer des 
Sprechen erschwert, weil gich der Rigor wucr aur ile 3, reca- 
wuskulatur ausdeinte. 

Vleicnseitic mit dex Higor set«te mit umu onne surdose 
eime starke Behinderung, der Ateuny ein. ks wurde ange,even, 
c@s sich -leicnsam ein eisgerner hing uP cie brust le,te. vo- 
jJextiv fiel schon im ceginn cleser atesdeningerung ein starges 
basentiugelatmen aur. Lie wer Vv t sht- 
jich erschwert. viese beninderun, ging in eime rocnelade anc 
schmarcnhende Atwuny tiber. Del wear dic Atmun, aber nicnt bde- 
somders vertieft wie bei einer sussmaul'scnen Atmung, clense 
wer keine Cheyne-Stoxc'scne oder biot'iche atmuny su decdbsecnten. 
Hicht Sel allen Versucnapersonen, aber bei einer srosven anzenl 
war bei dieser Atmun, eine -leicnzeitige Bhrocnwerun, durcn 
etarke Sculeissecretion fuststellbar. Kierhe. connte es sus 
Auftreten von weidem, feindlasizen Schaum vor dem Muna kommen, 
der &n ein bevinnendes Lunvenodem erinnerte, onme das dieses 
Symptom mit Sicnerneit klinisch guskultatoriscn festctellbar 
gewesen wire; nur ein verscnar!tes, unreines alemeraucce war . 
ebhirbar. Dieser scnuaum konnte scion frin, das neist dei maectal- 
temperaturen von 32 - 35 *. auttreten. ss war ine seine bey née- 
re Beceutunmg fiir den auswang des Versuches bel tumessen is 
Gegensatz su dem bescnriebenen Muchlassen des Migtrs. ule ate=- 
frequens nahe am Anfan,: des Versucnes 2u, sank aber “acn ete 
20 Minuten auf eime solche von 24 pro minute unter ieicnten 
Scowenkungen @b. 

is allgemeinen trat eine apna Sewus st3¢-natri ung owl 
einer Senkumg der Airperwaree auf 31° Bectaltemperatur auf. ule 
Vereuchspersonen waren tunicnst noch ansprecnber, antwortetes 
seblieGlich aber semr senlafrig. bie Fupillen erwelterter s.ca 


ne » -¢ 


oo § oo 


etark. bie Veren,ung suf Lichteinfall wurde zunenmenc scrwacner. 
Der Blick wurde swanghaft fixziert mach oben gericutet. Sach dem 
Heraussiehen aus dem Wasser zeigte sich trots des Ripors cine 
Steigerung der Keflexsemeerregbarkeit, ver-wbiee—aber revelsiti_ 
ein st&rkstes Heraufziehen der Hoden, die fast in der buucn- 
hthle verschwanden. Die Gegichtsfarbe war in der ersten Ver- 
sucheseit blass. _— etwa 40 bis 50 Minuten trat a@nose eut 
Dabei erschien die Gesichtshaut rotlicher, die Sculeimnaute 
Dlaurot. Die Hautvenen waren nicht maximal kollabiert unc fast 
ismer punktierbar. 

Bine konstante, unabhanyi;: von allen itibriven inciviaueliler 
Verschiedenheiten ume bei allen Versuchspersonen feststellibare 
Vertinderung seigte die Heretétizkett.(Siene abbilcun, 1 u.2.) 
Beim EBinbringen in das Wasser gin, scnlagartiz, sowonl bdeix 
Markotisierten als auch bichtnarkotisierten,cie merztrelucnz 
auf etwa 120 pro siinute herauf. bei einer rectalen acrjerte:- 
peratur von etwe 34° begann sie da@mn zZunenmenc lanzgsa@er Zu 
werden und :ortlaufend zu sinkxen bis auf etwa 50 pro binute. 

Die Bradycardie ging schlagartig be: einer Aorpertempera- 
tur von etwa 29 ~30" in eine arrhythmia perpetua pezw. totale 
Irreguiaritas tiber unc gwar begann aiese mit einer lunesamen 
Form von etwa 50 Schlagen pro Minute; ciese langsame Form ier — 
Irregularitat konnte sich in eine scnnellere verwandein. ber. 
Ubergang su der scnnelleren Form war kein un.unstices eaeee = 

— quoad vitam. Wo die elektrocaraiosra, niscne seis ae nach : 
dem Versuch durchflinrbar war, erreb sie revelmasig Vornoftlatter: 
(abbildung 3). Es sei vorwesgenommen, dav ciese scresularsiet . 
eh dem aufhéren cer Abkiinl una einem Wiecerans tice 
: 4° eineinnald a oe 
dem Herfuszienen aus dem aasser Lortbestenen 


: 
‘ 
& 
: 
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conrnte, dann sber <eroOnnlicn von selbdst una onme tnerapeuts sche 
Hilfen in eine kcorcinierte deratatigkeit uberrtugener pilecte- 


Bbensc sei vorwegverormen, da’ in sllen Folien sit letalem 4gus- 


gang sich cin piitzlicner derzstilistand an eine isreguisri tet 
Ger Jeneeasn\en Form &h ilgewe. : he 
tine pl: trelle dew Blutdrucks wurce Versucnt, KGOnnte Beer 
téiner Fille’ betriedigen, da in den entochcitenden ota.cen 
ae Vetaucns xo: és starren BRigors und Facxelfibrildiereuc 
G20 nicht mcelich war. | 
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Auf individuelle Unterschuiece 1% Vornelt«: (ere: te. fy" 
yatur ist bereits hingewiesen worcen.air + fe 
Abbildung 4, die 4 Versuche festnalt, in Gare: 4 fort ss 
Versuchspersonen bei Jleicher @ucsertemperutur :. pele 
Bekleidung abgekiinlt worden waren. B. Zei te -irh, ~& 
Wasser von 4,5° éfe Zeit, die zur Erretonine ciner gictalte*ie- 
ratur von etwa 24,5° vVergeht, zwischen 7G =-4) Binsten variters. 
Das Diagramm zeigt aber ebenso, cal trotz ci ser ins. Lien 
Unterschiede sich eine Gesetzreick it “es a~bleuts jer AO tal- 
terperatur beobachten lilt. Von etva 35 -30° ab fey ors e 


Korperwérme rascher zu sinken. “ 
Von gréGter praktischer b:: er tun. dst alert, gas te 

SGrpertemperatur auch nach dem Herausnennen gus “er Buceer 6° he 
geraume Zeit fast linear weiter sbhcinkt. Dieses weitere aoe f- 
ken kann 20 Minuten und langer dauern, Dabei kornte ein hicn- 
sinken um 4° beobachtet werueL, mua 7wer richt rur bei Pe-;era- 
turen unter 30°: In cinem Falc murde becbachtet, “sc sich 
Abbruch des Versuchs bet 35° Rectalter; cratur rach selitercn 
20 Minuten die Rectalterperatur um 4,5° nachoei rekon mr. aut 
das "Abfangen® diescs Nachcturzes \iureh vhygsikali:ch: kalcanmen 
wird spSter cinserzangen werden. 

In umseren Versuchsreihen schuanden Gis tiefsten Re talter- 
pereturen, die Uberstancen werden kinnen ebenco in ivicuel] 
wie Ger Ablauf der Tec;craturscnkung. I~. allzeccinen ( in 6 Fai- 
len) trat der Tod tei cimer Senkun: der Tonporatur auf werte : 
gwischen 24,2 und 25,7° cin.(Siehe Abbilduns 5.) In eines Fall F 
wurde aber eine Senkuny auf 25,2 tberstanden.(Si_re abbilacrsiQ). 
Dieser Versuch fiel insofern sus dem burenschnibtsbild, als : 
sich hier nach 90 Minuten bei 26,6° ein fast statNonurer Zustand 
Ger Rectaltemperatur fiir 65 Minuten eingestellt hatte. Wir werden 
auf diesen besonderen Versuch noch zuruckkorren. oe 

a als aie Hectaltemperatur s ne: ike Haut- 
t tus. Innerhald einer Minute fincet eine vollive parch- 
ni@ung der Bekleidungsstiicke statt. U.centsprecsenc fullt ibe. 
Hauttemperatur bereits in 5 Minuten auf Werte getochon #4 bis 
19°; nach 10 Minuten kann sie bereits auf 12° sblesunken sein. 
Weitere 10 bis 20 Minuten nach dem Versucnsbe inn ancort nich 
@ie Steilheit des Abfalls erbeblicn. Die Kurve Ger aout terjire- 
tur Luurt ftir einige Zeit, d.h. fiir 1§ bis BU binaten fase eg- 
Pecht.Nach dieser Zeit erfolgt ein weiterer, aber mun (an. ease- 
wer Abfall bis su tiefsten Werten, die am Scnlus des Vers - 9 
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enter ss liegen aonmen. ares 4 gidt Kaewtts € i Watvcnes 
+ tepiel. oe 
Scarte Uterecitede is Seeperatuniaten’ eroaben Parsllolve ‘~ 

— mwche, ite ten * suas dee _Mestalissueratur bes abeinton, des 
: e'nander laeekAchen denwuthe hae pa aeeaihias .. pio — en 
Setreffen die cleicke Versucaaperson. dene nit der tlefen ser- 
wang auf ae? in 70 Minuten wurde dei einer Wacserter, oretur 
Wem 12° gewonnen (1), dite andere, mit Seneun, auf beak Ss ix 
. derselben Beit, bel eimer Waseerte>ypcratur von 5,5°. ber gene 
gtarke Gaterschied Ast mit einer Kesistenseycuc@ntuny ies setref- 
fendem nicht mu ertliren, sondern russ aut ie Lie ter Verseons- 
persom im Wasser und ihre ho; fbexleiduny auruckyefinrt werden. 
Bei dem Veraueh eit dem Wasser vor 12° lag ier Untersicnte in 
einer KapoRechwierxeste flacnh so im Wasser, iac beeeen Mo. ain-. 
terRaupt ausgiebig eintarcnten; ausurdes trug er cedre Fli-lec- 
haube. In dem andern Versuch »1t Wasser von 5,5° war der a..? 

: dared eipe Plieser-Goemerhaubde ohne FY devecat. ule Versacas- 
_ pereocr trug eime riickenfreie Guamisciw moweste, bei Ss hese ict 
@er Kopf etwas aus dem Wasser gesoben. 

- Gm den Binflu’ einer ' gue, iSite r~ 
. Raupt auf BewuStsein, sar eldunaset ar und Areitslauf 21 ver- 
folgen, warde in 5 Sondervergucnhen «ine selene Voree@nommene wie — 
‘Versuchsperson lag wagrecnt; Hinternauy' und Mucken taucutes in 
eine Schiissel, durch die fortlaufend sasser ent.) rechinder “per- 
peratur cespult warde. Bei einer Versuc tasdauer bis Pigs S stundena 
¢raten geringe Temperatursenkungen von maximal 0,0" auf. pie 
Wassertexperatur betrug 1 - 2°. In eines Valle trat nacn 50 minu- 
ten starke Scr lafrigkeit auf, die in tiefe Narkoce Uber_ Lge wh 
_ Heratatiykelt war scnwankend,eine ausyesyrocnene bradycaruie. 
war nicht tu beobacnten. Irregularitat entstand nie; Verio (erun- 
gen iw EKG wurden nicht gesenen. bugegen war dei ullen 3 Ver- 
«+ guchspersonen nach peeniigumg des Versuchs der Li jucrirucs 

gtare erhdnt, bis auf Me.imalwerte von 500 mm. isch ie™ Versuch 
warde Atazie um: ein susges;rocnem nombergscnes rhacnomen de- 
ebacntet, sowie eine Steiverung der sormalen meflexe; patuolo- 
giscne keflexe fenlten. 


iv. Blut, Aiquor woi Urin wanrsaa ser ute ree. a 
Ler pirt r tiasuuis tricu Wiest tha ant «a Recbian ee * g _=&% 
keine BesOnderneiten. Dugegen Sci, t “19 vale GET Bae BG 


roten Blutkirperchen eine gesetamusige «eFuuderaig- 4ss pith aes 
der Leukozyten steigt annanernd 1M ASasie dean, wht et begins 
des steileren Tewpocratursturz:s Lei etwi 35° 20 Bae toy aFatar 
stei. an dis auf Jerte von 2.000 bis 27.000 ,rv um”. iuce 

1 Stunde kann ein Maxiuua erreicat weresn wecs Seginnt oun 

ein Absinkxen der .e@ukOsytenanzan., wunrend dle avryert ay er.tar 
moch weiter failt. sine Steigerurg, adi. is inreu absaul ier /eF- 
adnderung der useucozyten¢guhi ammeit, ecfaur., Foun auch iu var- 
h&itnismaisis geringerem susias, die wuzuh. ich Fotem Si Ate F- 
percoen. dir sanen Steligeraigen bis 44 Ov. wlcse Jsteigerung 
wird noch friner als der anstieg der wLeusozyten wmtcrorocnen, 

so dss also beide aurven «ein Spiegeioiid aer Temperutureurve 
geben. Der Vembenrung der .ryturecyten “ats, rach eine «serueerung 
des Haemoglobins von lo bis 20%. wine Vermindering cer Resistens 
der roton Blutkirpercnen war alt Sicnerneit nicnt nachzaweigen,— 
dagegen, alierdings nur in 3 Versucien, eine deutilche duemo.yse 
: Die Viscositadt ist in der Regel wit dem Seginn des Tempera- 
turabfalls erhSnt. Die Steigerung kann jerte bis 7,8 erreichen. 
Diese Steigerung tritt senr friihzeitig auf, und zwar scaon 

bei Kirpertemperaturen von 35°. Danaca bueiben die verte bei 
weiterem Temperaturabfuli vern&ltnismisi, acnstant. ver siwei.- 
gehait des Plasmas war naca dew /ersucao ebenfai.s gesteigert, 
und swar im Durcaschnitt ua is der absOiuten Jerte. Da aus 
tecomischen Griinden diese Messungen nicat so oft wie die der 
Visecositst durehgefiinart werden konnten, bd.ieb der Jusamsensang 
mit dem Ablauf der Viscositaétsveranderiuig unt.ar. Nacu dea 
absOlutem Jerten, die errei cht wurden, wur ein solcter  assamen- 


Rang nicht erkennbar. 


Mit der Zumahme des Temperaturabfails erfoigt g-ieichaecitig 
ein immer starxerer Anstieg des Biutsuckers aul uvaxiaaiwerte, 
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die im Durchsconitt eine Steige erung von 3om, in einigen F4iien 
eine jteigerung von tiber loos erreicnen «Jnnen. abb.7 bringt — 
@im Beispiel. Danacu wird der maximale Wert bei anndsernd 5" 


erreicht und iiber langere Zeit fast konstant sebalt en. Ha bev 
bachtep ist, das ol ia. 


beobachtet werden konnte. fenn nuca dea ierausneamen aus dea | 
Wasser die Temperatursenkung sich abfangt una in einen jieder- 
anstieg iibergeht, ist meistens zu beobachten, da. ein Veruait- 
mismaSi¢ rascher Abfull der Blutzuckerwerte einsetzt. viese 
Befunde halten wir theoretisch fiir bedeutumgsvoil. bei der 
isolierten Kiihlung von Nacken und binterhuwt, aie in absennit 
Iil, Seite & beschrieben worden dst, enue aer blutzueser ‘ 
kenstant. : ic = 
In auffaliendem Gegensats zu dieser BrnJoung des Sbiut- 
suckers wurde niemals in deu sOfert nach dew Versuch aufgetan~ 
genen oder mit katheter entnowmenen iarn eine entsprecucude 
Giykosurie festgestellt, obwohl betriichtlicue Larumengen, 7 ae 
Durchsc.mitt 500 oa, sico in der Biase befunacn, nur in 

2 Fallen war Zucker in Spuren (045%) nacuzuweis on. vi- {S28 bara 
_@oxe Verhalten kano vielleicnt so erkiart werden, dus in den - 
Zeiten der starken Blutzucsersteigerung eine Niefensperre ein- 
gesetzt hatte, und das die ents,recuenden i: arnuengen entweder 

vor oder nach dieser Sperre, unter reflextoriscner rOuyarie, 3 
gebiluet worden sind. Aceton und Acevessigsdure warn vbentaiis 
im Urin nicat nachweisbar. : 

Jie Alkali-Reserve im arterielien und veaJsen biut ist am 

snde der Versuche regeimiSig sear stark serabgesetzt gewesen. 

( geABbe @ ) Versucae liber Sauerstoffsattisiwy ‘gunnten nicht 
uisgefihrt werden. Nach der Farbe des aus der aravene entnuu 
menen Venenblutes mu. die Sat tigung dieses Blutes senr Stark : 
nerabgesetzt gewesen sein; das Blut kam fast schwarg in die 
Spritze. Bemerkenswert in diesen Zusaumenhnang sind Sektiausbe-_ 
funde, die unmitteibar nach dea Lxitus vorgsnommen warden. in : 
diesen zeigte sicn dus Blut im reciten ieresem tier dunkel, ia 
linken Lerzen sehr stark he.lrot gefarbt. Damach mus @an mit 
einer gteigering der Suttigungsdiffercnz suisones efterien ua a - 


Jenen reoonen. 
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Kochsulz und der Rusteii im Slut Wary sme oi GaP For 


: suche nicht deutlich, bzw. in Feuserlrenica gustelgort. oo? 


Kochsaizyehait ia Urin nanew in aliguivinen 5, an%G, rete &- 
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Gainer abmanwe des spezifischnoun Gewichtesc. Kejedudstg War G 
dagegen am inde des Versucihes Jyurch vou siavis ig iarh a4c.- 
suweisen und in den Gedimenten musi, versenr. vukuzy ten, 
vereinzelte Erytnrocyten und spitheilen. In einzesnen sacs 
wurden wen zsiweidzylinder beobucntet. sic Heustive. ses Fine 
ist vor und nach cvs Versucn fust uusnunumslo, _leicn geweseo. 
Die Untersucaungen auf Galienfarbstorf bliebeo ergebniasgs. 
Lumbal-und Suboccipitaipunc<tionen erguben unsltte-bur 

mach dew Versuci eine betrucutiicue Steiperung ics .1 pier racks. 
Im Durensainitt betrug sie 50 - 60 am. In @ineu Fu... wurde else 
Steigeruoy auf 420 um gescefen. Vis siweiswerts waren acts” 
normal. celiemvermehrungen lagen nicut vor, ebcuss «eins von 
der Norm abweicnenden soldsoicxurven. vie beusutung Gicser ce 
funde fiir die Therapie wird nvcu spater zu bes_reci.ca sella. 
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Bs ist bereits auf die wichtige fatsache hingewicsen worden, 
408 nach der Bergung aus dem kalten Waseer die Kirpertes;eratur 
weiter absinkt unc dabei in kurser Zeit eine weitere feaperatur- 
erniedrigung um 4° eintreten kann. Wic ebenfalls betcnt wurde, 
kann diese nachtraglich nicht nur dann auftreten, wenn bereits 
tiefc Zemperaturen wiihrend des Versuchs erreicht worden sin, 
sondern sie ist auch bei Ausgangsterperaturen von 35° nocr 
festsustellen. Bine Abhingigkeit dieses tteacnsinkens von der 
Versuchsdauer konnte nicht festgestellt werden; sie ist infolve- 
dessen schwer is vor@us zu berechnen. Diese Tatsacne wird fur 
praktische MaGnahmen von groser Wichtigkeit; euf der ancerer 
Seit@erachwert sie eine Ubersicht dartiber, wie verscnedene 
physikalische—umé therapeutische Magnanren sicn auf das Avfan- 
gen dieses Nachsturzes und den Wieceranstieg der acrrerter;e- 
ratury auswirkten. Nur auf vrund cer groven @&.zanl vor Versucner 
war @s@ wsiglich, sich nievon becriindete Vorstellun- sen Zu \pechen. 

Der flachste Acstieg der Kérpertenjeratur war dam 2: te- 
obachten, wenn die Versuchsperson nach dem derausbrinsen cis 
dem Wasser, nur abgetrocknet, una in warme becken Zenullt, sgicn 
eeldst tiberlassen blieb. Der Wiederanstieg lasst sicn erne™licn 
Gadurch beschleunigen, da& die Versucnsperson m6 -licnst scnnel!, 
nachdem die nassen bekleidungsstiicke ausgezogen sind, in ein | 
heiSes Bad gebracht wird.(Siehe Abbilduny 9). Weiter belurstizte 
den Tempereturanstieg das Erwirmen unter einem Lichtbiive). Aa ch 


gtarces Frottieren hatte einen ciinsticzen Bintlus, allerc ns 


war das nur dann der Fall, wenn eine Verbenanclium, mit einer 


heiGen Bad oder behandlun: rit Lichtbligel vi r@usceganle: «or. 
In keinem Fall wurden Anzeichen dafir fe Fostacitellks de. die 


i Swasser-oder chtkastenbenandlun, un, tineti- : oder 


dageren cinmvanifrei beobschtet, dav ein heifes Bad lebersrettend 
wirkte.In awe! won diesen Fallen war ein volliger acrt-o0d i 
Aterctilletand vorhanden ce.cser, i: einer hette cas Hers nach 
imer starr verlenesarten Irre vlartiat for mehrere Sexunter. 
iscegetct, terror ile Versucrcl;erson in 486, Wasser wor rarirel 
$O° eerrvacht worden war. Hicrcit entfalicr oils trac: tionellen | 
Sedenten even etne ~15tzliche Ervirruns.. 
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Noch deutlicher als nach den Tes,eraturkorve:, B.lers cs 
objektiv nicht darstellbar, ist der Gorsttls B-.flis oltes 
heiSen Bades bei der beobachtun, ies Alle”). 92-8 4s ARF 
Versuchsperson. Beim Hereinbringen in d@s netic Haceer 6 .ru 
sehr oft dic Atcung sofort "freicr®. bas hetie Wasser 165% 
einen starken Reiz aus; die bewcstiose Vers chs, cram reaciert 
oft mit einer Aufschreig Kurz darneace: tritt cine ce.tlicne Ar 
nahnme des starken Rigors aif. A... Gas duruckKehren dics 5¢e- 
wusstseins erfolgt schneller, un: zwar set°:t es schor bel 
KSrperterperaturen ein, in denen es bei gndern b+ rancl .n_sarten 
noch nicht aufsutreter ,tlezte. 

In den ersten Versuchen mit Heicwasserbenndlun, wurde 
€iese nur auf 10 Minuten auszedehnt; durnach wurden die Ver~- 
suchspersonen herausZenormen um stark frottiert. Hierbel Eonn- 
te festgestellt werden, dai der Tec, ecraturanctice wunrend iie- 
ser Atreibunzen sich weiter fortsetzte, ja, in einem Versuch 
wurde wihrend des Frottierens der Anctieg steiler (Siehe Abbil- 
dung 10). Wie sehon erwonnt, war ohne aie Warrev u.rbemandlung 
clese ciinstige Wirkung der trockenabreibung nicht so ausges,;ro=- 
chen. Es kormt also darauf an, das dann frotticrt wird, wenn 
der starke S:;asmus der z,eripheren Gefate sicn bereits geldst 
heat. 

Somit ist das heise bad die beste senandlunsscetnode des 
stark Abyckiihniten. In cer rraxis des Seenotdienstes wira sich 
aber ciese benancluny ricnt curchfiihren lassen, G& ents; recnende 
héglichkeiten in Waschinen und bootenm fehlen. Hier xommt tundchst 
nur eine schnelle Wiedersufwarcune rit Licntbdiigel oder electrisca 
heizbaren Schisfsacxen in betracnt. Bin Schlafsack, wie er jetsat 
dm Seenotdienst eingefihrt ist, wurde daher ebenfalls erprodt. 

Es stellte sich heraus, dal die darin erzeugbaren Tecperaturen 
fiir die Warmebenandlung nicht ausreichena sind. Bs konoten darin 
liber der Haut Lufttemperaturen von nur 32° bei voller seneizung 
erzielt werden. AuSerdem ist an den Pulteilen des Scnlafsacks 
die Wand nur teilweise beheizt; an den aucenseiten bleibt sie 
wSllig kalt. Solange nicht cine Verst&rxun, unc Verbesserung 
. @er Schlafsackheizun, durcogefunrt wird, kann der Scnlafsace 
mar als ein Ersatz fiir die Binwicklung in warme vecken angesenen 
werden. 
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Die Brwirounyg uurch den Lichtbligel ist eine vnule!crmaci- 
gere als jeme auroh das heite Bad. Man kinnte daher starke 
Srtliche GVefaserweiterungen mit kolla:s-efanren ervarten. 
Tatsachlich wird oft nach srlangung des bewusstseins von aen 
Versuchspersonen, wenn aie benandlun, langer als 15 sinuter 
Gauerte, iber Schwindelgefunl una vbelkeit yekl gt, vereirzelt 
treat euch Erbrechen auf. In ciesen Fallen ist es anyecei_t, 
den Lichtkasten auszuschalten und mit Lecken adzucicnten. ad- 
gesenen davon, muS daran gedacht werden, d&@& wenrenu der be- 
wuStlosigkeit die Versuchspergon durch pingecken vor lrexter 
DeruUhrung sit den Lamwpen gescniitzt wiru, anaernfalls «konren © 
bei kKlonisch-tonischen srampfzustanden Verbrennunen uLttreten. 

Bs ist naheliegena, zur Wirmezufuhr aucn dic * nurzwellen" 
mit heranzusiehen, nachdem es sicn in Yierversucnen gezei-t 
‘hatte, daS auf aiesem Weg sich leicht eine burchweruiun, oes 
. gansen Tieres herbeifiihren l&St, aie zu einer verdluffeni scunei- 

len Brholung der Tiere fiinrt. Fir eine vanzuurchwariiny aes 
Menschen auf diesem Weg fenlte es uns an einem eeel_neten uc- 
rat. Bs wurde daher eine surzwellenbehanalun. ges neréenus ver- 
sucht. Sie hatte keinen nachweisbaren Birflus. Vox ciner , rax- 
tischen Anwendung mu vor allem ceswexen abseraten werven, weil 
selbst bei vollem bewuitsein durch die snalteanaestnesic caer 
Haut die Gefahr auscedehnter Verbrennungen bestent, unc zwar 
auch dann, wenn der behendelnde arzt sie sorefalti, zu versei- 
den sucht. — 

Die starke behinderung der atmuny sowie die ochaur bilaune 
vor dem Mund, die an beginnendes Lungensaem erinnert, lies 2 
eine Sauerstoffbenandlung angezeigt erscheinen. an 4 Vergucnen 
wurde deshalb ciese benanclunge versuciut; sie zei-te weuer eine 
beeinflussung der Atmung noch Ger Herztatinxeit. so ist aaraut 
hingewiesen worden’, d@& das arterielle blut besoncers nelirot 
ausgsient. 
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Frraktische und theoretische Folger:us eis 


Besonderes Aufsenen huben Mitte lun.en errest, nach eres 
die aus Seenot Geborzenen noch geruume Zeit nach der serg she 
schwer gefaibrdet sind. &s ist bescnriete: worder, das socn 
20 Minuten bis 1¥2 Stunden nacn ver beromunyg ,litslicne soces- 
falle auftreten, und dab’ bei Massenk:tastrojoen alesse ol tali- 
eben Todesfalle su einem massensterben der Vetorvenhen sich 
hdéufen kinnen.(Kettungskollaps). Diese seobacntungen naben us- 
fangreiche Diskussionen in Gany vebracnt. Bs ist an ein Ver- 
‘bluten in die sich wieder aufwarmonde reripherie, cussasenbriche 
neuraler und humoraler sorrelationen unc annlicnes gedacat sor- 
den. 

Demgegeniiber geben unsere Versucne eine vernoltnismasig 
einfache Deutung des Kaltetodes unter ciesen HSeainvunven. Mit 
einer eingigen Ausnahme war in allen Fallen von abmunlung unter 
30°(50 Versuche) bei einer Abnahme der nectaltecaj,eratur auf ca. 
29°, meistens aber schon bei einer abkiinluny eur 31°, eine Lote- 


le Irregularitat der herzkammer sicner nacnzuwe isen. vie a&us- 


nanme war ein Versuch an einem betrunxenen, Sut agen nocn einzgu- 


gehen sein wird. (Siehne Abscnnitt Vii). Z 
Ferner wurde in allen von uns beobscnteten focesfallen 
klinisch einwandfrei ein herztod festzest-llitein zweien setite 
gleichzeitig mit dem Aufhtren der mergteti- eit aie Atmuns aus. 
Bs handelt sich um Falle, bei denen daraur besoncers veacntet 
wurde, daS Nacken und Hinterhaupt tief im sasser lassen. in 
allen tibrigen Fillen konnte die Atmung bis zu 2u sinuten den 
klinischen Kammerstillstand iiberdauern. Zum ei) hanaslt es 
sich um eine *normale®,stark verlangsamteatmung", zum teil um 
eine agonale Form von Schnappatmuns. #ie erwannt, war eleatro- 
cardiographisch wahrend der Irrezularitat Vornofficttern nacn- 
zsuweisen. | \ 

in Fallen, in denen eine besondere a@bimuoluns von sacsen 
und Hinterhaupt vor dem fod bestanden hatte, ergad Gie Sexticn 
ein gterkes Hirnidem,eine pralle Fiilluny der gesenten airnve~ 
fase, Blut im Liquor sowie Blut in der hautenyr ibe. 
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Die Herabefunde gestatten, auch su der Frage des nettung;- 
keblapees Steliung su nehmen.¥ie Abbildung 5 zeigt, trat zwar 
‘im aligeseinen der Tod verhaltnismagig scunell nach dengmit 
eimer bergung vergleichbaren Heraussiehen aus dem Wasser ein. 
Bes emteprechend langate Intervall betrug 14 Minuten. ws ist 
aber su demercen, daS erstens eine sehr viel grobere anzanl 
wen Todeofdllien mit Sicherheit beobacntet worden ware, wenn 
micht fast regelméSig eine aktive warmebenundluny sofort an 
Gen Versuchsabbruch sich angescnlossen n&tte, una das zweitens 
in solehen Fallen sehr viel langere intervalle aufvetreten waren. 
Wir haben menrfach bereits auf die ANacnkiihluns uacn uem Versucas- 
ebbruch aufmerksam gemacht.(Siehe aucn abbilaums 4). in jJeuew 
Palle, wo diese ein bestimmtes Ausmal anzenommen hatte, wurde, 
da nie der Versuch absicntlicn auf den Exitus ausgericntet war, 


aktiv eingegriffen. Men xann sicn aber leicnt vorstellen, dai 


gerade bei Massenkatastropnen, bei denen der nettunesKkollays - 
Dbisher fast ausschlieBlich bescorieben woraen ist, oer tuera- 
peutische Bingriff sich auf ein ausziehen uno abtroce«nen aer 
Geborgenen sowie ein anschliebendes Binpacxen in beccen bescnranat 
Umter diesen Bedingungen werden Temperaturnacnsturze von srobea 
@usmeS und lenger Dauer gehauft erwartet werden aiissen. Im Ver- 
lauf dieser nachtrazlicnen femperatursenxun,en kann es dann 
ebenso zu einem Herztod kommen, wie in unserun Versucuen. 

Wir mdchten betonen, das die irreuleritat als solche auca 
ip_unseren Versuchen ebensowenig als ein unbedingt lebensbearo- 
hendes Symptom anzusenen ist, wie in der slinuik,wonl aber als 
Zeichen simer aizexsen Berzschadi-urg,aie wit dem weiteren tea- 
peraturad: nd zunimmt, bis scnlieblicn das ser 
versact. Ist der esperatursturz atgefangen, so geht cic te 
game Form der Irregularitat in eine schmelle Form uber. ber vbcr- 


gang ist ein ciimstiges Zeichen fiir das Ubcrleben; aenm ciece 
Irregularitat geht fast immer von selbst nach einer d4eit von 


éurchscnnittlich 1¥2 Stunden in eine normale Heratctickeit ber. 


Sic besteht also noch lamge weiter, wenn die Koirpertesperetur 
bereits wicder stark angestiegen ist.(abbildung 11). sine sreis- 
loufgefshrdung in diesem Stadium war nicht mehr nacntuweisen. 

In crei Pullen trat eine Normalisierung der Herztétigkeit trotz - 
gleicnzeitiger starker kérperlicher Arbeit euf. 
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Mit dem Nachweis, dat der Kiltetodc .ei Hehachen in efeter 
Linie ein Herztod ist, sind auch die weses* icnen gamete Fas 
ate Therapie geklart. Bins andere Frage ist os, seicne Upgegors 
Gie starke Herzschadi,uny hat. be uncere Urtescuchameer ta 
erster Linie auf die Ausbilduns ;raxtiscner KMuctancen tur Be~ 
handlunmg zielten, soll suf die tneoretischen Vorstellun en, cis 
sich hieraus entwickeln lassen, ricnt wusfunrlicn ein egangen 
werden. Immerhin ergeten sicm aus din Blutuntersucoungen elsi- 

-~ ge Hinweise: 

1.) Die starke Zumahme der Viscositat be.inget cine Benyoeen- 


Spruchung des Hercens. 
2.) Die Drosseluny peripherer Gefubprovingen curcn ole starae 


GefaSkontraktion fiihnrt zu einer uberfillun, der zentralen ve- 
biete. Dies geht nicht nur aus unseren Sekticnen nervire auc 
allen bisher zugénglichen Sektions;rotokollen, die Fuolle von 
Kéltetod im Wasser nach Seenot betreffen, ergit: sien einneit- 
lich eine starke Uberfiillung des rechten Herzens. 
3.) Es ist damit zu rechnen, dai unter dem Binflus der ticle 
Bluttemperatur das Herz selbst stark hypcdynam wird. In TP er- 
versuchen ist seit langem nachgewiesen, das auren vburlas ung 
und Abkiihnlung des isolierten Herzens sich Vorhofflettern er- 
zeugen l&St. oe no 

Neben einer physikalischen Schudilung der Hergmuckulatur 
durch die Kélte mu natiirlich an eine Schidi« curch patho- 
dogische Stoffwechselprodukte vedacnt werden.bie starke Steige- 
rumg des Blutzuckers wird netertées zunichst mit Gee Vermenrtear 
Adrenalinausscnittung in dusemmennanx gebracnt wercen kon-en,. 
Bemerkenswert ist aber die Konstanz dieser Blutzuckererhtnung 
wahrend des Tecperaturabfalls. sian kann nun annenmen, das mit 
dem Fortdauern des Temperaturabfalls die aAcrenalinaussce:iitrvung 
sich einmal erschipft. Dabei miiste ein scnnelles absinxen des 
Blutsuckers dann stattfinden .enn Gie Oxydationsvorgange unge- 
stUrt ablaufen wiirden. Fir e Scnacigun, spricht sear aie 
Abmahme der Alkalireserve, bezw. das auftreten einer acidose. 


Anhaltspunkte dafiir, daS bei Temperatursenxumgen der inter- 
medlire i nage ge ist, ergehan sicn aR 
mit allgemeiner Ab 
deg Menschen “ae 

Grade bewiesen.U CMs Zeigt nicht nur die §ts- 
rung deg intermediiiren Stoffwechsels einen Ueerganr suisdheak 
er Kélteschécicung. in beiden Fullen finger 
Ger Viscésitat, die auf Verunderun, von ‘ @ 
ist und euf eine burchlassighe i tsenceruny i 
45 uma Wasser scnlieden last. ia 
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Der Herztod steht im Vordergrund; die regelm&sige Liquor- 

. GruckerhGhung bei starker Macken-und Hinterhauptkiinlun, lassen 
es aber offen, ob auderdem diese fiir den Ausgang eine zusctzli- 
ehe pathognomische Bedeutung hat. Bei einem Liguordruck von 
420 mm mS tatsichlich damit gerechnet werden, das er an der 
Beseuguag Ger Bradycardie beteiligt ist. aucn fiir die gmnera; ie 
ist der Nachweis einer Liquordruckerhthung nicht belanglos.. 
Mam kanm an die Lumbal-besw. Suboecipitalpunktion als vorzu- 
schreibende MaGnahme denken. Abbildung 1 seigt sum veispiel, | 
@a8 nach der Lumbalpunktion eine Urwandlung der lungsamen in 
die schnelle Form der Arrhytmie stattfindet. ub in der rraxis 
im Seenotdienst solche Maidnahmen, die auf der anderen Seite 
‘e@ime schnelle aktive Wiedererwarmung hninauszogern, zu es) fenien 
sind, soll dahingestellt bleiben. 

Die Vorstellumg, da’ der KaAltetod im Wusser mit oder onne 
Beteiligumg der Atmung auf einem Versagen ces Herzens bervnt, 
bedarf einer Einschrinkung. Aus 57 Versuchen fiel einer noreis. ~ 
(siehe Abbildung 12). Es handelte sicn um Uberleben einer @b- © 
klihlung auf 25,2° bei einem Aufenthalt von 3 Stunden im Wasser 

: von 5,5°. Die letzten 1¥2 Stunden hielt sicn dabei cic nectal- 
‘ _ temperatur unter leichten Schwankungen zwischen 27 unc 25° kon- 
| stant. In dew Versuch trat ebenso, villic abweichend von cer 
~Regel, kein Anstieg des Blutzuckers auf. ax suffallicsten war 
aber, da& bis sum Versuchsschlus uma nach Abbrucn ces Versucnes 
Gas Bewusstsein nicht gestirt war. ber Versucnusverlaur erinnert 
an das Verhalten von bestimmten Versucnstieren, die sicn bei 
tiefsten kGrpertemperaturen langere ceit nalten wktnnen. wieciere 
Warebliiter, wie sum beispiel Hatten, kénren Kectaltemperaturen 
von 20° mehrere Stunden ertragen. Es ist denkbar, da< vieser 
atypische Versuch, wenn er langer fcirigesetzt worden ware, auich 
eine atypische Todesursacne gezeigt hatte. Dagegen spricat, das 
auch in dieser Fulle alierdings erst bei einer Korlerten, erutur 
von 30,1°, eine irregularitat sich bereits eingestellt nette. 
Auch abgesehen von der Liyuordruckerhdhung scneint uns 
Bete des dentralnervensystems ar Versuchsau: 

@ls eine gekundire. Die Versuche mit cleicnzeitiger Nackenkin-— 
lung haben gwar gezeigt, wie eime Abkihlung vot hals und Hin- 
terhaupt die Scanelligkeit der femperaturerniedrizung begun 
etizt.cu ¢crklaéren ist cies dacurch, das die Gegenregulationen, 


vureh etry der éentren eee 
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ay Seae Versuehe won Jagiggs haben ergebden, i253 iecswitter 
whe Sixemben Wain und Seckmittel wie Gardiase. und go | 
ehgekthiten Pieren in therapeutisehen Josen toxigod wirsen o 
Rllmmen. Diese Befunde mannen su grister Vorsica! dei der meilcu- 
@uatdeen Behandlung stark Abgekuh.ter, ist dvcu visner stropoun- 
thin und Gardiasol in derartigen Pulien ausdriic.licu eapfonien 
worden. | oo ae 
Im Vorsuenen ait tidlionea ausgang trat der ierssticistani 
- @atweder noch im Wasser oder nach der Bergung in einen Jeituo- 
@tand von gaximal 14 Minuten auf. (S.ADb.5) Bei so S$annciien 
Abliafeon ist es ven-wemmsezeia wiwahracheiniiou, durch intra- 
wenSse Injektion von Strophanthin die ierztatig«cvuit gunstie 
beeinflugen su KUamen, besonders wuch deshilb, wei. vor dew 
Bersted der creisiauf sehr darmieder liegt. 5 wurde duber is 
einem Palie, als der Justand bereits &usgerst bedrohlich war, - 
Serephanthin intraogardial io einer Dosis von 2425 x peceden. 
Bierauf verschlecnterte sich die Kerztatigceit weiter, .d 
mach 5 Minuten trat Herastiiistund ein. uun Botte den sluuricn, 
@a53 durcu die intracardiate Inj-xtion von Stroy huntein die naurzs-- 
t&tigceit verschlechtert wurde. Dies ist abur der el.zigs Fu.., 
der die MUglichkeit einer Schidiguig durca Strophaatain orien 


hied. Bei iatravenjser Injection von Siropusatain konnte eine 


BOlehe gobidizung nie festgestelit werden. anderseits les sic. : . 
@ia therapeutischer Srfoig seibst bei guximalen Dusen vou 0,5 ay 


mie machweisen. Die Abb. 11 geigt im letzten stad in io Pasion 

die Gesamtdauer der Irregularitat,iie onne Strophuathingaden — 

beobachtet wurde. Sie sciwanct swiscnen 25 bis 200 uinuten. © 

Demgegeniiber stehen iu letzten Stab aer Abb. 15 in den ersten 
- S Querreiben entsprecicnde Jsitwerts von 175 bis 560 winuten. 

Ia diesen Versuchea war 24 verschiedenen Versuciszeiten 0,25 
bis 0,5 ag Stropnantain gegedem worden. Zine Verkiirsurg der 
_-‘Dauer der Irreguiaritut ist also nicht feststelibar. aucn sub | 
i jessav ward: nie macs einer Strophantoinin jection eine Besserung 
- wan #uig oder Alige@eingustand beobuchtet. Selbstverstandlic: | 
E gis diese /ersueiszaslen zi <iein, ua einen adglicien gilmstigen > 
ss gimflis in .llen Fallen suszuschlieSen. gs waren bieflr aehrere 
: loo Versucce notwendig, um statistisch einwandfreie sBgaben ae 
beacon. 3¢ Kean, da wir in degensats su Tierversucnen eine S 
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Schii@igung sach iatravene®n otro, Ganihingades micct © iam 4- 
frei feststelien conutc:i, os dew beMamdsinden aret ib) rinses 
bieiben ob er mickt dvcn eine Jorg .¢b mht Strasantnig auc om 
Will. ablerdiags wis vor ii ior solehen .nwunia, be. slner stare 
werlangs.mten Fora cer Irregucsritut abgeraten werden. Li ose 
wird dann beObacitet,weun grist) vefuar bostent, Giorbwl sos.te 
mie Zeit ait einen wodiiuc ent so: sersuen Ver.vren, sa dern 
alles auf ile darte .°r @Massivou sruethberapic gesetzt serdea. 
Aaeu in den versucion sit Jardiasoh, Gorpals und goucade 
haben wir ws in ers or ulilc durauf tbeschranct, fes:.zuste..2, 
Ob bel verus.tuisaesl, gro-e. v- seu @lne gebudlieue #iracung 
auftrat. es warden ¢ i VOR io Surdias ods und .os Uvramia sowie 
2 om? von 16 Sobelin in verscui denen Gtadien der Hest itutiva 
intravenSs gespritzt, ohne du. cine objektive wid subjective 
Verschiech .erusg vou Aurz, «twang und ...igemeinbefincen su ver- a 
zeicamen gewesen ware. ab r ebenso wie beim btropnantin ist es 
aaf Qrund vie. su geringer /ersucuszabien ungigiic:. {.00en thera- 
peutisen ginstigen Bffek uozusculieien. sin soleher wurde nie 
von wis gesenen. ingbesondere wirde dic naca Goramin sanst e 
sch.agartig ainsetzende starce Vert.efung der ateung und der 
Erregbarkeit 1a Geblete des Triyeminus ( S$ das Niesen@ unmittel= — 
bar maca der injextion) stets vormiit. Im Gegensatz sum Strephanmt 
thin, in dew wir ater bestimote: Bedingungen von Versuchen ait 
intravendser Inlektion nicut abraten konaten, ba:ten wir aus 
thevretischen Griinden solche iersucne wit peripheren »reislaat- | 
‘@ittein, die den Gefabtonus erhthen kluonen, fur nicat sngesoigt, 
und gwar auf Grund von folgenden Jberleguagen: Die Schediguag 
des Herzens ist unter anderew uuf eine Uber astung zurliceczuftares » 
.@ie abgesenen von einer etolgeruny de. Viscositat, durca eine 
Sperrung von ausgedeinten Gefasprovinzen sedingt ist. Wird in 
Gem noch ungesyerrt gebliebenen Jeb_eten ier Jefast mag onthe 
eraéht, 890 werden Sar ES die Seding igen fur das herz ver- 
schlechterf. | - 
Die sxepiiscne Hultu.g gegeniiber der sedisadentisen Beein- 
fiusang wird vor al.em verstarct durch die Bevtacttang, dad im 7 
dem grUiten Teil der /ersche, i: dew keine fharuaka svgeten a 
wordem waren, selbst scowerste stUrugen des .eripaeren sreig- 
Jaufe auffallemd scimeli unter ciner aussiven Jarnebebund agg 
surtiekgingen. Dabei ist zu betunen, dad yeeben der Erholung éer a 
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AUrpertemperktur, durch die @irwedehandlumg vor allem eine. 
Matcastumg des Kersens eintritt, weil die geaperrten uebiete 
sich Uffmen. is Gegensatz au fruheren Vorstellungen, nach 

femem die Jefumr einer Verbdlutumg in die Peripherie dei 
sohmellerer Sreirmuag best inde umd nach denen aan durch Ein- 
wloklumgen von Sxtremitatem diese Verblutumg ebemso vernindern 
wollte wie durch cin ganas langsames Brwarmen, ist also der 
“Aderlad in die Peripherie" unter Umstanden lebdensrettend. 

Eine aicnahme, aimlich die lokale Hypertimie nuch erhebliches  - 
Wleieranctieg der Tomperatur und entsprechender Wiederherstel- _ 
lwmg ces Areislaufs, ist dDereits bei dem Hinweis auf die cven- 
tuelle Gefunr der sehr stark ausgedehaten sichtbdige.behundlung 
dDeschricben worden. ee 

Die hekannte St: igerung der peripheren Durchb.utun, cureh 
Aikohol lasst erwarten, dad stark Betrunkene scameller ubeunien. 
Abb. 14 Boigt einen ee aus dem hervorgent, iu. in der 
Tat eine chaieun | Abe wh mach gturkem ,lkohol,enus — 
vor dem Versuch sich einsteilt. Sehr bemerkenswert ist aun, &. 
in eimem solchanm Versuch, uls gingiger Ausnuhme unter »ilen 
Abkub lungsexperimenten, bei elmer senkung der Rectaltemper.tur 
(“gut 26,1 ° Irregularitat Vermisst wurde. dena ¢s ouch in Aoutro..- 
Versuchen sn anderen Vers uchsp ersonen nicht geiang ciese sciczin- 
bure Vermitung aer Irregulauritat durch Alkohoivorgenus gu re- 
produzgieren, sO bieibt doch die MUglichkeit offen, dus, cbvenso 
wie die periphere JefaSerweiterung die AbwUblungsgescowindlgkeit 
becunstigt, sie auf der anderen Seite die Vberlustumg des Her- 
znus hinaguszdgert. 

Dem Nutzen jener aiten seemannischen Gepfiogenmeit, ‘cum 
vereits Adgekihiten sofort Alkohoi einzuflissen, widersvricut - 
wngere JcCbachtumg, mach der auch bei geringen Graden von abd- 
kdhlumg dic Korpertesperatur dazu nwi.t, lamgere Zeit such der 


~ Bergung weiter .bzusinken. So lange eine uktive Zreugufunr 


von ausen fer)t, wird also dem Nutzen ciner ~ufsebunyg periphe- 
rer goa dspurre, der Racateil eines vermehrten Mirmeveriustes 
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Die Erfahrungen im Seenotdienst seigten die Bedeutung 
@er Bekleidung flr die AbKUh.ungageschwindiykeit. Ss bestatig- 
te sich immer wieder der Schuts, den eine seibst villig aurcn- 
ma&Ste Kicidung dem im gasser Treibanden gewahrt. vort wo sich 
Schiffbruchige ihrer Kleiduny entiedigt hutten, um besser 
echwimmen su KUmaen, waren sie auffuliend schwerer geycudigzt 
wie libre Kameraden, die keine Bekleidungsstiicks wusyezogen 
batten. Sestatigungen dieser JeObachtungen erguben sicn ius 
unserer Versuchsreihe dureh Sonderversuche, in denen ie «db i- 
ehe Bekleidunmyg fortseiussen wurdep ullerdings agussen Lierbel 
Marchscnittswerte bericksichtigt werden, du individuel.e som 
mkungem der Registens gegen die AdDKubiung clese Unterscuicde 
verdecken KJnnen. : 

Der gohuts den die durcnnidte aAisiuumy gegen ve tue on tag 
bietet, ist su erklaéren durch die Jehindeorun, der 4 .sserkou- 
Yektion. wenn auch die isoOlierende uifthulle in ver curcinastun 
Beklaidumg fenit, so wird doch 4.5 Yusser am AUrper fest senul- 
ten und kamn bis gu einem gewissen Grade aufyewarit werden, 
ohne das es, wie beim liikten, sofort nach oben steigt und 
dureh Kaites dasser scaneil ergetzt wird. alicrdings ist dieser 
Scouts nur ein sehr yerin -f-sgiger una lungt nicht uus, um eine 
Verladngerung der wcbensdauer zu gewanhrilcisten, die dew seenot- 
diemst bessere irfolgsmig¢iichkeiten bietet. bie warme-Isolution 
durch eine smfthuile ist sich scheinbur nur stubllisicren 
@urch einen wassercuichten Gummischutzanzug, der Uber der .urt- 

bAitigen Kicidung 2u trugen ware and lbry lurcimassuny veriuin- 
dert. Ss ist unmiglich, das. fliegende Personal wit so0ichen 
eens ge auszurusten, au sie ein vd Liiges Stucken der 
Schweit Zabgabe bedingen und bereits nach wenigen uwinutar uner- 
trigiich werdea kinnen. £g ist deshaib seit : oer seit der 
Versuch gemacht worden, die bei der “ ’ 
Guse 2. regenericren und in form von Schaumbligchen festzubui ten. 
vies gescuient durch eime wattierte Unterxiciwung, deren & 

lage ui. ecimer bDestimeten Substanz impragniert ist. Sci der 


Durchmissung Macht cisse Substanz jas (Cu frei. ut hte .% 


auSerdem einen Strukturbiidmer, der is p48 bg 6s ie am 
festhalt, sowie ein Kolloid, das svcmudk, ingen jer Kaut 2aeG der 
Pextilfaser bei den antspreciencen chomiscnacn Uecotrungom ver- 
hindert. i 


Bin wesentiicher Jestundtali wuserer srob.q@mste.cumg ~a@ 
in der Srprobung soOlcher Unterkieiiun,. Inagesumt wiriun + Ver- 
suchs durcagefuhrt. Die ausfunrm, der sou res. ih: ams 
ihrer Bntwicklumg ist dureh das deutsche Texti.forscuungslesti- 
tut in Auncnem=-Gludbuch erfoOlgt. Ble gesieck rien acuq@ uryrobungs- 
muster serfielen in 4 Gruppen von Versculsitner dorste ..ungs- 
art. Bei der ersten (Verguchsmuster I) war dis Unter ieiaumg 
sehr steif geurbeitet, mit einem iniforutuchurtigen Uberatefr, 
bei der zweiten (Verguchsguuster 11) war der Uberstoff weicner, 
@us Impragnutionsmitte. in geringen mengun belgegeven, dei der 
dritten (Versguchsmuster III) war die Imprugnationsmenge ver- 
starkt, del der vierten (Vorguotsmugter IV) war stutt der Ful- 
lung mit Jeliwoile eime duttierumg mit datteiine erfoigt. audser~- 
dem waren in den cinzeinen Gruppen versculeaunartige Scunitte 
und Verschlisse verwendet worden. 

Die beiden Muster, dic sur letatem Gruppe genirten, erguben 
eine viliig ungenigende Schaumbildung; eime Scautzwirkuag fenl- 
te sO gut wie ae i Dies wurde von dem Direktor des herstelles- 
den Institutes aif Grund von Vorversuchen bis su einem gewissen 
Grade vorausgesagt. Die Lrprovlung wurde trotzdem vorgencmmen, 
da die Jattelinefutterung gewisse Vorteile bezigiich des Ge- 
wichtes hut. 
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wirkung festzustellen. J+ che miglichkeiten der Jchaumschuts 
ereene zeigt Abb. 15. Hier ist bei ciner gussertemperatur 
22 Stuncer dic rectale Temperatur noch vi 
mal und von 37,6°, nach vorilbergemender ErhUhung, auf 37,2 
abgesunker. Die Hauttemperatur lug am Versuchsende mach ver- 
schiedenen Schwankungen noch bei 24°. Zum Vergleich ist eine 
Karve mit eingezeicanet, die den Mitte.wert aus 4 Unterk niungs- 
versuchen bei einer #assertemperatur von 4” wlodergiot. dier 
ist bei 75 Minuten die Rectaltemperatur auf %° adgesunkcen, 
die Hauttemporatur auf 17°. Sei dem Vers.ich Bandeit es sick 


| -_— « ioe 
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wm einen Schutsamesug der Musgtergruppe III, der vom Hersteiier 
wumter der angabe geliefert war, Gad hier eine optimaie Iapra- 
gmation gtattgefunden hatte. AmSerdem war die Versuchspersoa 
in ‘sem besonders putem Brndhrumgasustand. Ferner war sie 
Aten: des Versuches senkreeat in das Susser geateiit, so das 
i.2 sa52cr nicht in dem Nackem elndringen konate. In den beiden 
ahieren Vorsuchen uit demseibem Versuchammster war nach 90 Minu- 
ten oinma. die Rectultemperatur auf 32,1°, dus anceremai such 
«SY inaten suf 32,4° geeunkem. Es handelte sich dabei einmal 
am ein sear gagere VersueRaperson, das anderemal um einen 
jug -adiichen Vusolabile. 
os, rim ote mit dem Verguchamugter Il, dus eine weniger 
r@.con.loh+ Im>oragmierumg enthielt, veranscehauiichen die abbi.- 
iungen 1 > Dis 18. In den Abbildumgen sind Kontrollkurven einge- 
m@elchmet, dlc an der gleichen Versuchsperson erhulten waren, 
sv dus ile abkubiumgsveratgerumg trots nicht optimaier Becin- 
gang de.tileca wird. Abb.16 seigt s.B., das nach einer stunde 
ohms wc cumantug eine Reotaltemperatur von 31,2° einer Recta_- 
teuperatur von 3©,7° mit Seauumansug gegenibersteat, obwon. 
im ic) uumuntug dasser vom 4,5°, ome Schaumanzug dusser von 
12° verwendet worden war. Ig #usser von 12° ohne Schawianzug 
war naon cinor Jett von 63 Minuten eine Kirperteuwper.tur von 
31° orreicat. Im Versueb mit Scugumamsug betrug nach 105 winu- 
ten ile Xectuaitemperatur noch 36°, Abb. 17 gibt Vergieicusver- 
sachs am ciner Person, die besonders em@,findlich gegen abkun- 
aun, war. Sei dasser von 6° war nach 15 kinuten ohne Scuuua- 
anzug cime cdectaltemperatur von 30° unterschiritten. bit Scac.uma- 
uh2uy sie.t sich dle Rectaltemperatur im Wasser von e auf der 
ihe von 30° 134 kinuten. 
Im Surceschnitt war bei den ee 2u vervesouit 
den Lustern, eine Vaersig 
i errcic:em. Diese Zeit kann Saaantaners paihins wenn Sakians 
) = Verb osserungen bei der aAnfertigumg erfoigen, fiir die die Ver- 
»  guchacrgebeisgse Riehtlinicn ergaben. : 
Besonders deutliche Unterschiede zwischen Versuchen mit 
cnt -an: scbaumangug seigt der Gun; der ents,rechenden Hamt- 
tenperutur. Beispiele biefiir gebem wiederum die abbildungen 
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16 umd 17, vowohl/ es sick hier mick? a4 2inon 4 te. ota 
Randelt. In Abb. /i6 unterscareitet b.4 Bas Te ETH Ge 
le> Minuten) die/iuuttemperatur uic..t @haum gers 1% rh yaa . 


elhrend ohne Scd/itz.nau, dieser ser. nach 24 i Te FRED e SS 
unterscaritten uF. ave den /ergucken, die «bb. si Wao OTs 8S 
ist ersientiich, Gas dig sum Versciiseide _.)' «in 8 &) Gée 
Hauttemper.tur Uber 2ue5" bieibt, wulitend Bie Aime seaste bO- 
reits naaca > Jiinuten auf au" atg?fa.ien und Buck io) 04k She 
auf 15,i° gesun<on ist. 

Dem /erhbuiten der auittem erutir enta,recisa die 440,645.45 08 
Sapfinduagen der Versucksperson. Gel wu .ttomer.tiren You a 
entsprecuen sie denen in elnew .suwardsn sau, seh Stator otheuln 
wirkang wird selbst aa Ricken pyurlvdlecu elie ausgedyTicicne 
dureaeemfinduag angegeben. sine Vers icnapersun sugte 448, dad 
sie sich in beatiaaten 'atervulieu as Alicken “ara wie asben 
einem Ofen" fUbie. 

Sin @irmegefiini bestent nur, sviange der SotaMaizgag aicnt 
darch eindringenies dasser aiterspl.lt worden ist. vies erfo.gt 
meisteng vom Nacsen aus. Ss komt daun 21 adlteschaueru, solange 
bis das eingedru.gene dasser wieder aifgewarmt ist. auc: der 
Abscniug an den arwein- und Hosenbvbein-Laden aacht Sonwierigsei tea 
die aber in dep letzten ‘ersuchsmistem sufriedensteliend iber- 
woolen waren. yrovlematisch bielbt der Johutz der Fise. in den 
letzten Versuchen warde auf viliige SchaumeinBiiiunyg der Fuse 
verzichtet, es wurden nur Soauumeiniegesohien in die ivergeso- 
genen Filegerpelzstiefe. gegeben. dierbdei is: dus <pitegefim. 
an den Plicen bis zu 30° ertraég.ich. Spiiter werden die Filse tuud. 
Nae. einer 3/4 ot.nde fangen sie an wmmempfi.diica su werden; 
Scuaimabeweguagen sind aber mugiich. Seids: nach 2¥2 Stunden 
waren Adlteachdden an den FilJen nicht singetrvuten, bis auf eia 
taubes Gefiini am nachsten Tag. @ich ein gisfla- aang? paltem 
Fusscautzes suf die aligemeine Abéun.uug war nicut erkenabar. 
Unvo Licommen wur ferner der iiandsouuts. og last aico gwar ela t 
sehr _uter Schaumscautz durchfuorea; die bisser Je.ieferten cand- j 
schuhe waren aber fiir Seenotzwecse nicht cu verweaden, seis sie 
sich oicat im dasser ceniigend avschiiesend iverziecon assem, a 
was unbedingt gefsrder: werden mus. Vor dem Hereinf.iles in das : ; 
Wasser bieibt mawiicn dem P.ieger wohi seiten eit, sich Giese . 4 
Handsehuhe anzuziehen; wiinrend des Fiiegens «aun er sie aiekt 
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Ao) Der dnsug aus 30 geieh gearbeitet werden, dus er,dei senusen- 
fer Puliung ait dea Im Fignationgmitte., trotsdea nach der gurcn- 
Biseung piastisen dem Kur, er amiiegt. In dieser besieh uy sind 
@ie suletst gelieferten Schnitte sufriedenste land. 

2-) Der abeohlad am Hals mS andediagt verdesyert Warden, in 
@ine Unterspiilung des Se.aumes durcn @ladringenies fisier aig¢- 
Aiehst su verhindern. 


3.) Bie Bandaqaame giissen den oben angefumrien wisproin 


‘2 Bine Verbesserung dey Fusgomtzes ware wminsciucusvert, ee 


aber aich: andedingt erforderiion. 
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32613 3e@Fuas on ale Nebenbefhid avgube 8ica «a0 big! 
meiag aval Mimze. dor dal der .uftwafia sa jefuarten oa ee 
westen and flr neuere AQastraction ca. 

Va eine rasche .d@ihiung fu VIriut Be Als, Hi Lo begt Maree, 
vernindert werdem, das ist Sefiwimaende fan 6 des tanger ~+9g%- 

Sy taucht sanst sa tief wit dem iucken, 034. Ginturiuay® im das 
dusser hinein. aasgespreonen ist elne fast wayrevoutes «ag: da 
¥asser bela sebraion der KapOdachwimaweste, bus -nisrs sane ieF 
 Pidegersenutsansug einem cagitziilonen auftried [ibt, wie &-5- 
ager aite Vinterscautsangug wit relzfurcterang. .dg Sanen dave 
erwies sicu die Kupokschwimmweste ois sehr unsuver.s4%c. 
sei der J/erwenduag von ungedraichten austermn é@eigte sich aekr- 
fucn ein umgeniigender auftriebd. Dieser cam besonders dei Ver- 
guchen mit surkotisierten Fersonen zum Vorsonein, die die auf- 
triebsminiering dare. <lainere Schwimmbeweg mgen nicit «orri- 
eileren «onmuten. Sie sunken sehr sconeil ius der wagrecuten ae 
tiefer in dus jsusser ein, Kipytem nach vorne und Konmten auF 
aurck ginen iziecten Jug an der deste vor dew kririncen Sewanrt 
werien. Hejelaasiger wir aieses Versajen der sap Oceciwimmweste 
oel eciusr wenrfucknen Senuizung. Se.dsat nach elnew » Tage ianges 
Trocekien ici Freien bel Junnenscheing war ein suiriedensteiiender 
Aaftrieo saicht wicdernersestelit. 

Die Fickemireic viuamis cnuwimmweste scuiitzt fuss und aopt 
etwas besser. aaserdem .st sie, suvlange sie dicot ist, im aif- 
trieb zuverlassiger. aber auch bei inr ist cer guftrizd . 
Srust ZU star<, 3) dS eF Seiwiamende in die dagrecate gezwun- 
geo wird aud bei ceringster Yasserveweguug sofort Spf und Hals 
weitsenend bespiiit werden. 

Die Nachteile der Guamiscuwimaweste cln.ten durcu eime aane 
struction behuben werden, bei der der sligemeing ,uftried, viz 
abies aber jener aa Riocen, verstarcxct wird, so dad ier Sciwia- 
mende aus dem duscer starcxer uid menor in sencreciter Aaitunag 
herausragt. Die iceale .age ware jen>, wie aun sic Sein 

Senwimmen in einem engen Rettungsring erreicn:, wodul dum die 
- Sehuitern aus dem Wasser koumen ind damit auch su.s 41:4 ddan tem 
a kopf ‘weitgenend vor einer starken abdKliniung durcs dus Jusser 
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Seeentat bieiben. A.lordings wird eine S:ubicisieru:, is oor 
eclehen mge nicht ganz einfach sein. auf Asogeristi-asc, -ics- 
keiten #0il hier nica: elage@gangen werden. 
- ‘Unter adivn Umatdaden wire es w-nacNenswert, die So.#iuc- 
_  weetem sc gu Bavem, dad sie nur unter dew Fliegerse iuteunsiy 
_ getrugen werden kSanea. Die Sreevnis:e des Sveuotdienstes asoon 
geseigt, da. das grtrinken Heute bei Pimctionierenden .. trio ds- 
mittein nicht priair erfo.gt, sondern sefundar nuci einer s.ur- 
won Abélmling im Yasser. cnsere Versuche aad a argebon, io. L 
del @assertemperaturen von a diese AdDKUR Lua sear Sciune- 
cann (3.a0b.5) und dementspreoiend ruses aicu dus oewieto ols 
verhoren wird. sine Senwimaweste, @i2a wmter der fsileverscs 
bedieldurg getrageo wird, nlczt jeaen dursege.utz ses OF and, 
@ea tare Guafaclucg ory bt. Bai digaer Trigweise wird noacien 
erreicut, da» die Sc.wiamweste weniger stur« ware sa.to. 
4agser asterspliit wird, so duis aio Sai. hawira. Gee Ger Gaelic. u.. 
besser ausgemitst wird. ple Jersuche wit dea Scuaumiscauts wie 
immer wieder auf die Wotwendigceit der Verhiaiers.. iaer 3 
/ Usterspilung tare: eladringendes dascer nin. 
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1.) Die Kurve cer sais Po: dus Wenscnen Zest bel 
abkihlung im Yasser von 2 - lo” munscust vin longs mores 
Absinkon bis su etwa 35°. Duruif wars der abful. etul-sr- 
Todesgefabr bestent bei Rectaltumper .turen unter Jo’. 


Satihe: 


2.) Die Todesursache ist ein Versugen des <orzens. bie directo 


Scnddigu., des ucrzens ergidt sia. suis Ger rep. dubesdyg 
dbevbacuteten totulsen irregusuritut, cie bed ungefaar 30° 
einsetzt. Die Scuddiguig ist au ele Lberlustung des 
herzons zurdextufiihren, .ervergerufen durch elae staFke 


unc recse-Mussige srhvhung der olutviscositet, scwle einer 


ausgedehoten Sperring grucerer peripherer Gefacbeairke. 
wiserdem ist ee Keltesepidiguig ces .«réens waorrschelae 
lica. 
3.) Bei | Lleicazeitiger absuniung Vou .uis u.d .acken wird die 
Touperatursenmung bescni. wndgt. Dies isi aut cinen ausfad 
der Ge.senre.n lation durca Waérae-una Gefdszentren za be=- 
zieh2nu; es tritt uuserdea Hirnidea auf. 


4.) Der Blutsucker steigt wabread der Teuperatursenkung ao und : 


geht nic.t zuriick, solange diese anhélt. zs ergeben sich 
anhalts;unkte fur eine SPR ASETS gtirung des Stofr- 
wecense.s. s “oe 
5e) Die Atwung des Absekiih.ten {et erscuwert 
der Atemmskuilatur. A ie 
6.) Nach der Bergang wus dem ka.ten dusser icon > 
und langer sicn ein weiterer Tempera a ia: 
Dies gibt eine Srklirungsatlicuce 
Bach der Rettung aus Seenot auftret be 
T-) Starke jarmezufuhr von ausen scnlbdigt a a sterk ac 
nie. eo es - 
8.) Brfoke einer ‘stropmanchindoband ang <a ates ee 


raten. 


das Einbringen in’ ein heises bad. 
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Il. Ewischendericht tiber die UnterkUhiungsversuc te 
ix Lager Dachau. 3 


Sedna 


LAS A il El A NR A IY ES SE 


ae 


Die khesultate ems den Urterkiihlungsversuche:: mp Mund On ‘ 
ktnnen wie folgt susammengefasst werden : | 
l1.Alkoholgabenm wor oder wihrend der Unterkiihlung beschisunigen 
in jedem Palle die schnelle Auskfhlung. Gimrend der Auto ¢ 
periede sind geringe Mengen Alkohol (loo,o0 ‘ogigen Schmapses) © 
wegen der daduroh hervorgerufenen periphéren Gefaserwei terung | 
vorteilhaft. 
2. Vor und wiihrend der Ausktihlungszeit genoSener Zucker ( loe- 
gxam Dextropur) verstgert die Auskiihlungszeit. Eine schnel le: 
Eruiirmung kann durch Zucker nicht hervorgerufen werden. 


3etichterne Versuchspersonen kiihlen schmeller ms als sclche . 
die mit Zucker vorbehandelt sind, jedoch langeemer als nach ff % 
Alkoholgem®. Die Anfwirwang geht langeamer vor sich als nackyz “ 
Zuckergenad, wnd viel langsmer als, wenm wihrend der Erwirar : 
AlkohLe). gegeben wird, 


4eDic Komatitution epielt bei dem Tempo der Unterklihiung meine * 
- Belle, wie eigens Reihemversuche ergeben haben. Von Bedeutung 
iet lediglich das Vorhand@msein eines gute Fettpelsters. 
Dieses versigert die Unterktihlung aber auch die Erwirmung. 


5oIm Gegensats su den bishexigen Anschauungen ist die vom | 
ReichafUhrer-SS gelmBerte Ansicht,ein Hauptgrand der gef én liokgh” 
Unterktihlung{ sei die Unterktihlung des Halaemarkea,bewiesem wor dat 
Be ergibt sich hiermsa die unbedingte Notwendigheit Sch : 
su kenstruiaren, in denen der Soldat senkrecht im Sasser steht, = 
seGa8 obere Brast und Kopf frei aus dem Basser ragen. 
6.Der Tet tritt mit ganz geringen Ausnahmen bei einer Rectalt 
tur ven 26 - 27 ° ein, 
T. fedeoursache : Ist in jedem Fall semtral bedingtes Versagen 
Ereislenfes mit maximaler Erweiterung der rechten Herskammer, 
S-Bie Ret tungemiglichkeit Unterkiihlter besteht mur in schnell ster 
—- Reihenversuche(von mir allein durchgefthrt) a 
a, es 


<<) 


daS eine plétzliche Erwirmung durch heiies @usser. ‘is ve ee 
seldst bei mntws- und Herzstillstahmd nich lebensrett@: wiraen 
kam. Die schnelle Erwarmng durch heiGes #asser ist xeirnensecge 
wie bisher angenommen wurd , durch plotgliche vurchblutung ter 
Peripherie fiir den Unterkiihiten ttdlich, sondern lebensrettend, 
Da ein heiBes Bad auf Sclmellboten nicht zur Hand ist, wade von 
mir versucht, die aus dem Wasser gezocenen Unte-kiihniten lediglich 
in voller Uniform mit 55-60 grédigem Wasser zu iibergieden. 
So vorbehandelte Versuchspersonen klihlten nicht mehr wesentiich 
nach und konnten gefahrlos lo - 15 Minuter bis mr encg#iktisen 
Behandlung liegengelassen werden. Letzteres ist besonders wittig, 
da von der Kriegsmarine der Einwand erhoben wird, es stehe auf 
kleinen Einheiten keine Bademiglichkeit zur Verfigung, susserdem 
ist diese Behandlungsweise duSerst wichtig, wenm gleichzeitig — 
eine grtéGere Anzahl Unterkiihlter aus dem Wasser gerettet wirde | 
Es kUnrtm bisher nur die zuerst Behandelten gerettet werdeg, 
da die Ansicht bestand, eine schneile Erwirmung ist tidlich . 

9.Die Erwirmung durch Lichtbogen ist viel zu langsam und daher leben! 
becrohend. . 

lo.Zur Sttitzung des Kreislaufs gegebene Medikamente, auch in das Hers 
gespritst, konnten nicht helfen, da der Kreislauf darniederliegt 
und eine zu geringe Strimungsgeschwindigkeit hat, als da® die 
Medikamente angreifen ktnnten. 

11.g8F unterxithiung des Halomarkes und Hinterkopfes tritt regelmasig 
eine kréftige Steigerung des Liquordruckes auf (bis auf 48e m, 
bei einem Normaldruck von 120-150 m Wasserséule). Lumbalpunktion 
wit Ablassen von Liquor kann lebensrettend wirken, 
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wirmung durch Herzdisthormie. 

Y Lten der Horgaktion u.ter medikamontus ax : 


schr ittswerte wus ve 4Versuchen de A sat 
a ssertamporatur. 
ro15sccossesVargletghstomperutursn mit ed plans RES ORL of 
Mees —Temtit Sehuwmaneug,  Il.ohne Schaumunzug. 
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Be ist su untersuchem ob die Brwtireung unterkihlter Menschen durcl 
enimalischs Wiirme,d.k, durch tierische oder senschliche Harme ede: 


sogut oder besser ist ale @ie Brwirmumg durch physikalische oder 
Sedixamentise Kasnahsen. 


3. Vergudhsanordnung, 
Die Versuchsy sraonem wurden in der tiblichen Weise - bekleicdet ie: 
unbekleidet - in kaltem Wasser verechiedener Temperatur ( zwiscre: 
4 und 9 Grad ) abgekUhlt. Die Messung der Temperatur der Versucns- 
,ersonen wurde in jedem Fall thermoelektrisch rektal vorgenommen. ~ 
Die Abkuhlung auf niedere Werte erfolgte in der iblichen Ze:t, 
ecowankend nach dem allgemeinen Kirpermusteand der Versuchsper- 
eonen und der Temperatur des Wassers. Die Herausmehme aus diez 
#asser geschah bei 50 Grad Rektal-Teaperatur. Bei diescr Tempe- 
ratur waren die Versuchspersonen stets bewastlos. 

in 8 Fallen kamen die Versuchspersonen swischen 2 nackte Frauen 
in ein breites Bett su liegen. Die Freuen hattenm sich stglichst 
nehe ao den abgekliiniten Menschen ensugchmiegen. Dann wurden die 
3 Personen mit Decken sugedeckt. Bime Beschleunigung der Erwar- 


wang durch Lichtbogen, oder wierd sedikamentise Ma@mahmen wurde 
nicht versucht. 
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1.) Beit der Temperatur-Messumg der Versuchspersonen fiel in je- 
dem Falie suf,daé sin Temperaturmachsturs bis su 3 Gred eintrat 
( siehe Kurve 1 ),deb. eim stirkerese Nachfallen als bei jeder 
anderen Erwarcungsart. Bs konnte beobachtet serden,das des Senet = %, 
sein 8u ¢inem fruheren Ze. tpunct,d.h. Bei senoi einer atecriseren | 
femperatur wieder eintrat als bei anderen Erwdreungsarten. Waren 
die Versucaspersonen eret einmal bei Bewuitsein,so verloren sie 
dieses nicat sehr,sondern erfasten sehr semnel] ibre Situgtion 
wad gohmiecten siek eng an die nacktes Prasenkirper an. 

ber ‘KOrpertempereturansties erfolete damn ungefiar in éerselben 
vescCawindgigkeit ale dei Versucaspersonen welohe d@arch Binkiillung 
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